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Titulada “Ia Bendicion de la Reproduccion”,  presenta un plumaje muy colorido, general-  ricano, Colombia, Venezuela y Ecuador. Se |
i esta espectacular foto fue tomada por el  mente de color verde metdlico. El cuello de  alimentan principalmente de néctar de I
: Médico Veterinario Naudy Trujillo Mascia en  los machos es frecuentemente rojo brillan-  flores para obtener las calorias que les
¢ el patio de su casa, Parroquia Sarare, Muni-  te, azul o verde esmeralda. Una caracterisli-  permilen volar; las proleinas las oblienen |
! cipio Palavecino del Estado Lara, el dia  ca especial de los colibries es el pico, que  de pequeiios inseclos. Esta alimentacion, |
= domingo 09 de Octubre del 2011 a las 8:38  diverge casi siempre de especie en especie.  rica en energfa por ser de aztcares simples, I
Colibrf (Familia Trochilidae ) | go 1a mafiana. El colibri pico espada (Ensifera ensifera), es la que posibilita su estilo de vuelo de
- - or ejemplo, liene un pico casi lan largo  gran consumo energélico. I
l Los troquilinos (Trochilinae) son una subfa- por ejempro, P g g g
. . .. como el cuerpo, de unos 10 cm de longitud. . |
| milia de aves apodiformes de la familia Para despertar el interés de la hembra, el
I Trochilidae, conocidas vulgarmente como  (ada pico representa una especializacion a  macho realiza una danza. Después que las |
colibries, quindes, tucusitos, picaflores,  un tipo determinado de flor que le permite ~ hembras han sido fecundadas, construyen I
1 chupamirtos, ~ chuparrosas, ~ mainumby  al colibri en cueslion ocupar su nicho  un pequefio nido forrado interiormente de
,/; ) ™ I (idioma guarani) o guanumby. Son los  ccoldgico particular y de esa manera evitar  tela de arafia, algodon, liquen o musgo. A l
t Sabias que... ' I pdjaros més pequefios del mundo, origina-  la lucha con otras especies. menudo el nido es construido en un arbusto |
1 . . .
! | rios del continente americano. Sl | y tendid de poca altura. La hembra pone dos huevos I
i 5 . Su lengua es larga, puede ser extendida en . .
: I‘-I corazon de u cana | : La especie de tamaiio mds reducido es el gran rﬁedida es%zi, (:)ividida en la punta en un periodo de dos dias y los empolla
v Tio late hasta 1.000 I I ) ' SUe ’ P Y qurante 14 a 19 dias. Luego, los colibries I
i veces por minuto. ! colibri zunzuncito o elfo de las abejas tiene forma de trompa, lo que le permite . .
[ ' 1 (el . . , . alimentan a sus hijos durante unas tres a |
' i (Mellisuga helenae), que con su pico y cola  succionar el néctar con facilidad. .
N / . , . cuatro semanas. La hembra va al nido en
Seccccccommoooo | mide apenas unos 5.5 centimelros, exclusi- o L. . , |
S Los colibries viven en América, desde este tiempo hasta 140 veces al dia para
vo de (uba. La especie mas grande, el llama- i . , I
| N . . Alaska hasta Tierra del Fuego. Hay una gran  alimentar a sus crias.
do colibri gigante (Patagona gigas), mide ™ } :
\ . o diversidad en casi todo el istmo centroame- ]
unos 25 em. La mayoria de los colibries
\ /
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Editorial

M.V. Milva J. Javitl
Revista del Colegio de Médicos Veterinarios del Estado Lara

Casi sin darnos cuenta llegd diciembre, cargado de emocion, alegrias y fiestas. Se nos
va un afio que nos deja un sabor de éxito, una sensacion agradable de haber hecho algo
por celebrar el Afio Mundial de la Medicina Veterinaria lo mejor posible. A lo largo del afio
hubo diversos momentos de compartir con los colegas, de conocer, profundizar y actuali-
zar sobre distintos temas de nuesira profesion; hubo actividades cientificas, informativas,
religiosas, deportivas y hasta festivas; organizadas todas por diferentes personas o grupos,
apoyadas, financiadas y auspiciadas por una gran gama de entes prestos a brindar siempre
su apoyo y contribucion en pro de la Sanidad Animal y la Salud de la Humanidad.

Desde este medio, agradecemos enormemente a todas aquellas personas que de algu-
na u otra manera hicieron posible todos estos logros, esperando que el aiio venidero este
lleno de alegrias y Bendiciones, y que todos los hogares reine la paz y nazca dia a dia el
nifio Dios, para que cesen las guerras, se acabe el hambre y cualquier indicio de rencor sea
abolido en nuestros corazones.

El afio proximo traerd nuevas ganas de trabajar, nuevos encuentros de diferente indole y nuevas oportunidades de compartir y crecer personal y profesio-
nalmente.

(ue pasen unas muy felices fiestas y que durante el proximo afio perdure en sus hogares la alegria, la salud y la prosperidad. Que cada quien sea como el
agua, que no critica, que no sefiala, que no daiia y que por el contrario de adapta a loda situacion, se modifica para amoldarse al espacio y al ambiente en el
que se encuentra, sin querer ocupar mds espacio del provisto, sin querer resaltar ni figurar; que es capaz de brindarse sin reserva a quien lo apremie y que sin
tener ningiin sabor, olor o color es capaz de saciar la sed de cualquiera.

Visitanos en: hiip:/ [revistacmvl.jimdo.com

(omunicate con nosotros: revistacmvl@gmail.com
Editora: 0414-520.08.99 / 0251-240.63.66
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Larva Migrans Viceral - Toxocariosis

Una vision integral

7 DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Toxocara canis es un pardsito cosmopolita
frecuentemente hallado en el intestino delgado de los
caninos. En el hombre (hospedador paraténico) es la
causa primaria del sindrome de larva migrans visce-
ral (LMV). La via de infeccion es oral, por ingesta de
hospedadores de transporte (paraténesis) o acciden-
talmente al ingerir huevos infectantes que eclosionan
en la primera porcion del intestino; las larvas pene-
tran la mucosa, por circulacion portal llegan al higa-
do y por el sistema venoso al pulmon. Posteriormen-
te, por la gran circulacion los estadios juveniles se
distribuyen en todo el organismo, principalmenie
higado, pulmon, corazon y cerebro. Las larvas en su
migracion dejan trazos de hemorragias, necrosis y
células inflamatorias; algunas son destruidas por la
respuesta inmune del huésped y otras forman granu-
lomas eosinofilicos.

Los sintomas dependen del tejido u organo
afectado, de la intensidad de la infeccion y del grado
de la respuesta inmunoldgica inducida. Se reconocen
diferentes sindromes asociados a la toxocarosis huma-
na: a) LMV o toxocarosis sistémica, cuyas manifesta-
ciones clinicas pueden ser hepatitis, infilirado pulmo-
nar difuso, asma, neumonia, desordenes cutdneos,
miocardilis, afecciones gastroentéricas y del sistema
nervioso cenlral, generalmente acompafiadas por
moderadas a severas eosinofilias. b) Larva migrans
ocular (LMO) o toxocarosis ocular, siempre acompaiia-
da por imporlanies lesiones como leucocoria, uveilis,
granuloma retinal o endoftalmitis crénica, disminu-
cion de la agudeza visual y estrabismo unilateral con
normal o moderada eosinofilia. ¢) Toxocarosis encu-
bierta con sintomas inespecificos como hepatomega-
lia, dolor abdominal, nduseas, vomitos, letargia,
disturbios del suefio y de la conducta, cefaleas, dolor
de extremidades, fiebre moderada, adenitis, anorexia
con eosinofilia normal o leve.

Algunos autores han adoptado otras denomina-

ciones como: toxocarosis asmatiforme, neurologica,
neurofisioldgica, cerebroespinal, subclinica. La toxo-
carosis incluye desde sintomatologia leve hasta
manifestaciones muy graves, a veces morlales. En los
caninos, hospedadores definitivos, esta helmintosis
puede ser asintomdlica o presentar sintomas clinicos
de diversa gravedad: diarrea, constipacion, vémilos,
distension abdominal, emaciacion, tos y descarga
nasal; a las lesiones pulmonares debidas a la migra-
cién de las larvas frecuentemente se le sobreagregan
infecciones bacterianas. Por la obstruccién o suboclu-
sion intestinal, biliar, pancredtica o por ruptura del
intestino puede sobrevenir la muerte. No son raros
los accesos rabdiformes.

Los caninos machos y hembras de cualquier
sexo, desde los 20 dias hasta el aiio de edad y las
hembras mayores de 1 afio en celo, prefiez o lactan-
cia, actian como diseminadores de la parasitosis. Las
hembras grividas oviponen en la luz del intestino
delgado contaminando el medio ambiente con sus
heces que contienen huevos de Toxocara canis.
(casionalmente se hallan en heces de machos adultos
y hembras en anestro (estado sin celo); esto es debido
a la ingestion de tejidos de hospedadores paraténicos
infectados (lombriz de lierra, roedores, aves y mami-
feros). El suelo es el reservorio donde los huevos
evolucionan a formas infectantes, segundo estadio
juvenil (L2) segin algunos autores o tercer esladio
juvenil (L3) para otros, pudiendo permanecer viables
durante perfodos de tiempo prolongados, de uno a
[res aflos.

MANIFESTACIONES CLINICAS
En canidos

La sintomatologfa principalmente se presenta en
cachorros y animales jovenes. Se caracleriza porque
pueden desarrollar tos con descargas nasales que
pueden ser morlales o desaparecen después de las
tres semanas. (uando la infeccién es masiva prenatal

Dr. Osmar Meza

hay gusanos en el intestino y estomago, alterando la
digestion y provocando trastornos como vomitos
acompafiados de gusanos, otras veces hay diarreas
de tipo mucoide con deshidratacion, el abdomen se
encuentra distendido y doloroso a la palpacion. Los
cachorros a veces sufren neumonia por aspiracion
de vomito que puede ser mortal.

la fase cronica en cachorros y perros de mds
edad es un progresivo cuadro de desnutricion a
pesar de tener buena alimentacion. Puede presentar-
se diarrea intermitente. Otras veces pueden presen-
larse manifestaciones nerviosas consistentes en
convulsiones de duracién limitada.

En humanos

la toxocariosis es probablemente la zoonosis
producida por neméatodos mas propagada mundial-
mente. En los paises desarrollados el sindrome de
Larva Migrans Visceral producido por Toxocara ha
sido referido como la segunda causa de infeccion
helmintica, en los paises subdesarrollados a pesar
de que otras helmintiasis son altamente prevalentes,
la toxocariosis humana puede ser muy frecuente.

Las formas clinicas de la toxocariosis en huma-
nos pueden ser clasificadas como sigue:

Sistémiea: Larva Migrans Visceral, completa o
clésica (LMVc) e incompleta (LMVi).

Compartimentada: Toxocariosis Ocular (T0)
y Neuroldgica (TN). Encubierta (TE).

Asintomdtica (TA).

Mediante esta clasificacion se logra un mejor
entendimiento entre los rasgos clinicos observados,
los mecanismos inmunopatolégicos implicados,
incluyendo la intensidad de la respuesta seroldgica,
y la localizacion de las larvas de Toxocara. las
manifestaciones y el curso clinico estin determina-
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dos por la talla del indculo, la frecuencia de reinfec-
ciones, la localizacion de las larvas de Toxocara y la
respuesta del hospedador. La talla del indculo y la
frecuencia de reinfecciones no pueden ser medidas en
humanos pero las infecciones son asumidas como
frecuentes en ambientes altamente contaminados con
huevos de Toxocara o en nifios con geofagia. La
localizacion de la larva puede ser identificada por el
examen clinico cuando estd envuelto el ojo o el
cerebro y por Iécnicas imagenoldgicas en el caso de
granulomas hepdticos.

CICLO DE VIDA

El nematodo Toxocara canis esta bien adaptado
para garantizar su supervivencia y transmision a
sucesivas generaciones en sus hospedadores definiti-
vos, que lo constituyen el perro y otros cinidos
salvajes.

Los gusanos adultos viven aproximadamente 4
meses en la porcion proximal del intestino delgado.
las hembras adultas producen 200 000 huevos por
dia. Estos huevos no son embrionados y por lo tanto
1o son infectivos.

Los cachorros son los principales excretores de
huevos por las heces. Entre las 3 semanas de nacidos
hasta los 3 meses de edad eslos eliminan huevos en
elevada cantidad existiendo reportes de casos donde
se han encontrado 15 000 huevos por gramo de

heces. En condiciones favorables los huevos deposita-
dos en el suelo se embrionan en un periodo de 2 a 6
semanas. Estos huevos embrionados constituyen la
forma infectante para el perro y otros hospedadores,
incluido al hombre que la puede adquirir a través de
sus manos, el agua contaminada y los alimentos mal
lavados, tales como frutas y vegelales.

En los cachorros el ciclo evolutivo se cierra. Los
huevos embrionados pasan al duodeno, eclosionan y
liberan larvas de segundo estadio (L2) las cuales
atraviesan la pared duodenal y alcanzan el higado, a
través del sistema porta llegan al corazon y de ahi a
los pulmones, posteriormente ascienden por el trac-
tus respiratorio ya convertidas en larvas de fercer
estadio (L3). estas son deglutidas y pasan nuevamente
al intestino delgado donde sufren la cuarta y iltima
muda que constituye el paso a la fase adulta. El
macho y la hembra copulan, esta tltima pone huevos
que salen con las heces. En los adultos este ciclo se
cierra en muy pocos casos debido a que las L2 se
quedan en los tejidos.

Los perros adquieren la foxocariosis de varias
formas: por ingestion de huevos embrionados, infec-
cion intrauterina por el paso de 1.2 de la placenta al
felo, ingestion de L2 viables en la leche materna asi
como de L3 contenidas en las heces de los cachorros,
estas dltimas no requieren de la migracion hepatopul-
monar para llegar a su madurez (12, 43, 44, 45).
También debe ser considerada la ingestion de 12

infectivas en los tejidos de una presa enferma en el
caso de perros jibaros y otros cénidos.

El arresto de las L2 en los tejidos es un aspecto
central de la infeccion, a menudo las larvas perma-
necen en los tejidos y sufren una reactivacion fard-
fa. Fsta reactivacion es observada mayoritariamente
en las perras durante el dllimo lrimestre de la
gestacion que es cuando las larvas se movilizan,
atraviesan la placenta e infectan a los felos. La
migracion de las 12 puede ser estimulada por la
hormona peptidica prolactina en ratas y en las
perras geslantes el pico miximo de esta hormona
ocurre en el Gltimo trimestre del embarazo lo que
justificaria la alta frecuencia de la infeccion trans-
uterina de los cachorros.

En el hombre después de la ingestién de hue-
vos embrionados, estos pasan al duodeno y por via
sanguinea y linfitica las L2 emprenden la migracion
histica, los drganos més afectados son el higado, los
pulmones, el cerebro y los ojos.

En el estudio de la biologia de la toxocariosis
humana se ha tratado de esclarecer la enirada de la
12 dentro del ojo humano. La entrada al ojo a través
de la cornea o esclerdtida anterior requiere que la
larva arribe a estos puntos. Desde el exterior del
cuerpo es poco probable que la larva arribe a la
parte anterior del ojo, esto pudiera ocurrir a través
de la saliva o golas de expectoracion procedentes de

Este espacio puede?ﬁ* fuyo
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animales infectados o desde las manos contaminadas
lo cual es dificil, la realidad es que las lesiones no
afectan usualmente a la parte anterior del ojo lo que
hace improbable que la infeccion ocurra por esta via.
La infeccion interna del ojo es la més probable. La
larva tiene la habilidad de atravesar la pared de los
vasos cuando estos se hacen demasiado angostos;
horadando o a través de la circulacion izquierda o
derecha es que las larvas alcanzan las partes del
cuerpo. Existen evidencias histoldgicas de que es mds
probable que las larvas de Toxocara alcancen el ojo
viajando por via sanguinea, el mayor abastecimiento
de sangre del ojo llega por su parte posterior y es en
esta donde son més frecuentes las lesiones oculares.

Existe poca informacion acerca de la distribucién
de las larvas de Toxocara en humanos, no obstante,
se sabe que la infeccién es comin. Se conoce ademds
que las larvas de Toxocara llegan hasta el higado,
pulmones, misculos, cerebro y ojos pero no se cono-
ce en qué proporcion de la dosis total se encuentran
distribuidas en los diversos drganos ya que los estu-
dios experimentales no son posibles. No se conoce por
tanto que dosis total es infectiva para el humano.
Existe también la complicacion de que en varios
6rganos la larva se encuenira meramente en transito
hacia otro 6rgano y su nimero puede ser allo después
de la infeccion pero pequefio un tiempo después.

EPIDEMIOLOGIA

La toxocariosis ocurre en todo el mundo siendo
mucho mayor su incidencia en dreas rurales y paises
tropicales. Es mds irecuente en nifios y nifias de
edades entre 2-7 afios.

[l estudio epidemiologico de la toxocariosis es
complejo ya que se deben considerar tres eslabones
asi como su interconexion: la enfermedad en los
cdnidos, la contaminacion ambiental y la toxocariosis
humana.

En varias partes del mundo, usando el examen
coproldgico, se ha reportado la prevalencia de T.
canis, resultando ser uno de los pardsitos mds usuales
fundamentalmente en perros jovenes. Los perros
pueden adquirir la enfermedad por las vias de trans-
mision transuterina y oral (leche materna, hospedado-
res paraténicos, suelo, alimentos contaminados).

Por su importancia, la prevalencia de T. canis es
ampliamente estudiada en todo el mundo.

La contaminacion de los suelos por huevos de
Toxocara es un factor importante que se debe consi-
erar en lodo estudio epidemioldgico sobre la toxoca-

riosis. Seglin varios estudios realizados en parques
piiblicos, dreas de recreacion y jardines, los rangos de
contaminacion pueden ser tan pequeiios como ( o 1.3
% o tan elevados como 66 0 68,3 %.

La transmision de la toxocariosis al hombre se
produce accidentalmente, la poblacion infantil estd
mas expuesta a adquirir esta parasitosis, en orden de
importancia los principales factores de riesgo son la
geofagia y el contacto estrecho con suelos contamina-
dos con huevos viables, consumo de alimentos conta-
minados con huevos larvados y el contaclo con cacho-
rros infectados.

El contacto directo con perros infectados juega
un papel secundario en la transmision ya que se
necesita un periodo de incubacion extrinseca de los
huevos antes de que sean infectantes. No obstante,
(Wolie y Wright, 2003) encontraron huevos de Toxo-
cara en el 25 % de las muestras de pelo de perros
examinadas, el 4.2 % de los huevos recolectados
fueron embrionados y el 23,9 % estaban embrionan-
do. la densidad méxima de huevos embrionando y
embrionados fue de 180 y 20 por gramo de pelo
respectivamente, muy superior a la densidad reporta-
da en muestras de suelo, esto sugiere que los perros
pueden infectar a las personas por contacto directo.

La exposicion pasiva a ambientes no basla para
adquirir la infeccion. En algunos estudios de grupos
que por su ocupacién se ven expueslos a riesgo, se
encontrd que personas que Irabajaban en perreras,
veterinarios y sus ayudantes no mostraron mayor
positividad en las pruebas seroldgicas en comparacion
con los grupos control no expuestos al riesgo.

PREVENCION Y CONTROL

El control y la prevencion de la toxocariosis
requiere de la adopcion de medidas para la preven-
cion de esta parasitosis encaminadas a bloquear la
transmision entre los animales y de estos al hombre,
donde juega un papel importante el control de la
contaminacion ambiental con huevos de este pardsito.

La prevencion se dificulta si los perros tienen
acceso a lugares donde es factible el desarrollo de
huevos como prados y pisos de lierra con cierto grado
de humedad y contaminacion fecal. El ambiente fisico
juega un papel crucial en el mantenimiento y distri-
bucién de los huevos de Toxocara, aunque este
aspecto permanece desapreciado.

Sin embargo, el desarrollo de un programa de
control efectivo requiere que este tema sea conocido
detalladamente. Los huevos infectivos de todas las
especies de asciridos pueden permanecer viables en

el medio exterior desde meses hasta afios bajo condi-
ciones dptimas debido a la gran resistencia de su
cubierta externa. Esta capa acelular permite a los
huevos resistir altas concentraciones de formalina y
dcidos inorganicos, variaciones extremas de tempera-
lura y varios grados de humedad. lLas esirategias
futuras para reducir el ndmero de huevos infectantes
en el suelo deben encontrar una via novedosa para
abrir brecha en su capa externa que protege a la larva
del ambiente externo. Los huevos incluidos en el
aglomerado fecal son distribuidos por la lluvia y el
viento. Las lombrices de tierra y los mamiferos peque-
flos tienen un importante papel dispersando los
huevos a partir de la fuente. Las lombrices de tierra
descargan una gran cantidad de suelo procesado
(parcialmente digerido) hacia la superficie de la
tierra, desde profundidades tan grandes como 2 pies.
Los mamiferos pequeiios (perros, gatos, ardillas),
juegan un papel similar al de las lombrices de tierra
en la dispersion de huevos embrionados a pesar de
ser menos eficientes.

En todo lugar donde se crie perros deberd man-
tenerse sistematicamente la lucha contra insectos
como las moscas y la desratizacion.

La prevencion de la loxocariosis es facli-
ble y efectiva mediante:

Deshelmintizacion regular de perros y gatos
desde las 3 semanas de edad repitiéndose tres veces
con intervalos de 2 semanas y cada 6 meses.

Prevenir la contaminacion del suelo por heces de
perro y gatos de las dreas adyacentes a las casas y en
las dreas de juego de los nifios.

Prevenir que los nifios no lleven objetos sucios a
la boca, implementar el lavado de las manos después
del juego con perros o en el suelo y antes de consu-
mir alimentos asi como controlar la geofagia.

TRATAMIENTO

la deshelmintizacion regular de perros y
galos debe realizarse desde las 3 semanas de edad
repitiéndose res veces con intervalos de 2 semanas y
cada 6 meses.

Desde hace tiempo se han utilizado diferentes
sales de piperazina con buenos resultados contra la
toxocariosis. Dosis de 200 mg/kg son efectivas 100 %
contra los estadios adultos pero tiene el inconveniente
de no tener accion sobre los estadios larvarios que se
encuentran en los tejidos de las perras gestantes.

El tetramisol en dosis de 10 mg/kg por via oral
(V0) o subcutinea (SC) es efectivo en un 99 %.
Ademds es efectivo el fenbendazol en dosis de 7.5
mg/kg VO (contra las formas adullas).
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En los ltimos tiempos se ha implementado el
tratamiento de la toxocariosis con varios antihelminti-
cos: Flubendazol, milbemicina (0,5 mg/kg), oxibenda-
z0l (15 mg/kg), pirantel (144 mg) y febantel (150
mg).

La selamectina administrada topicamente a las
perras en la dosis minima de 6 mg kg en los dias 10 y
40 antes y después del parto respectivamente, previe-
ne la transmision transulerina y galactogena de la
loxocariosis a los cachorros.

Lxisten dos antihelminticos usados para la
loxocariosis en humanos, llamados medicamenlos
viejos: la dielilcarbamacina (DEC) y el tiabendazol, y
nuevos compuestos del grupo de los bencimidazoles
como el albendazol, el fenbendazol y el mebendazol.

Is ampliamente conocido que la terapia con
dietilcarbamacina provoca reacciones alérgicas, no
obstante es aceptada como uno de los fdrmacos mas
efectivos en el tratamiento de la toxocariosis.

[l tiabendazol ha sido usado por varios afios a la
sis de 50 mg/kg de peso corporal durante 3 a 5

dias pero su uso ha disminuido debido a su poca
tolerabilidad.

El albendazol se usa a la dosis de 15> mg/kg de
peso corporal por 5 dias, pero la eficacia de este
régimen, hasta la fecha, no ha sido comprobada con
placebos y tampoco con otras drogas como el tiaben-
dazol y la DEC.
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Complejo Granuloma
Eosinofilico Canino

Dres. Andreina Casado B. y Gustavo A. Bracho-Villalobos

COMPLEJO GRANULOMA EOSINOFILICO CANINO.
REPORTE DE TRES (ASOS Y REVISION DE LA
BIBLIOGRAFIA

(Canine Eosinophilic Granuloma Complex.
Three Cases Reported and Literalure Review)

RESUMEN

Las patologias dermatolégicas son muy comunes en la
clinica diaria de los pequeiios animales, sin embargo,
existen dermopatolgias que se observan mads en una
especie que en oira, como lo es el caso del complejo
Granuloma Eosinofilico, que se describe generalmente
en los felinos. I caso en estudio se diagnostico por
histopatologia, como complejo Granuloma Fosinofilico
en un paciente canino. La ubicacion anatomica de la
lesion en la paciente fue en el borde lateral izquierdo
y en la base de la lengua compatible clinicamente con
un Granuloma Eosinofilico asociado con ulcera eosi-
nofilica. la respuesta al tratamiento fue positiva,
evidenciindose recuperacion de la paciente, con
disminucion de la sintomatologia y del tamaiio de las
lesiones. Se reporlan tres casos de esla palologia en
caninos como un aporte a la dermatologia veterina-
ria,

Palabras (lave: Dermatologia, Granuloma, Eosinofilico,
(anino, Histopatologia.

ABSTRACT

The skin diseases are very frequent diagnosed in the
small animals practice however there are some dis-
eases have more incidence than others as de Canine
Fosinophilic Granuloma Complex which is more
frequent in feline practice. The case we repot was
diagnosed by histopatholical study. The lesion was in
the lateral border and the base of the tongue look like
an ulcerative eosinophilic granuloma. The treatment
was indicaled and a good response was positive. The
dog is in well conditions without symploms and
lesions. We reported there cases of this pathology as
an aport Lo the velerinary dermatology.

Key words: Dermatology, Canine Eosinophilic Granu-
loma, Histopathology.

INTRODUCCION

En las patologfas de la piel se observan una gran
variedad de manifestaciones clinicas que se pueden
presentar solas o agrupadas dependiendo de su
complejidad, de la especie animal y de la raza. Una
de estas manifestaciones clinicas es el Complejo
Granuloma Eosinofilico, que se define como un
conjunto de dermatosis agrupadas segtin sus seme-
janzas clinicas y a una respuesta adecuada al trata-
miento (1) o bien como un patrén de reacciones
culdneas extremadamente comunes en los felinos y
que se caracleriza por presentarse en tres calegorias
0 sindromes clinicos e histoldgicos. Tales como el:
Granuloma Eosinofilico, la Placas Eosinofilica y la
Ulcera Eosinofilica (2)

El Granuloma eosinofilico o Granuloma colage-
nolitico eosinofilico se observa como un drea circuns-
crita a veces lineal con inflamacion cronica y con tres
formas bésicas de presentacion. EI Granuloma lineal
que es una placa elevada y firme de color rosado
amarillento, localizada en la region caudal de los
miembros posteriores, parece ser idiopdlica y no se
vincula a enfermedad subyacente. El Granuloma
orofaringeo nodular se observa como una lesion
firme de color rosado amarillento de aspecto verrugo-
so liso presente en la orofaringe y en la base de la
lengua, algunas veces se asocia a la ulcera eosinofili-
ca; esla presenlacion se asocia a la dermatitis alopica,
dermatitis alérgica por picadura de pulgas o procesos
de hipersensibilidad tipo I como reaccién adversa al
alimento. La variante mentoniana se observa como un
aumento de volumen en el mentén y labio inferior
().

La placa eosinofilica se observa como una lesion
eritematosa o rojo amarillenta, erosiva a ulcerada,
edematosa, ubicindose en ingles, axilas y region
medial de los muslos, como consecuencia a reaccio-

nes de hipersensibilidad tipo I y reacciones a alimen-
tos, dermatitis y alergia por picadas de pulgas y es
altamente pruriginosa (1), (3).

La ulcera eosinofilica generalmente es indolora y
apruriginosa caracterizindose por presentarse como
una erosion del labio superior siendo esta su presen-
tacién mas frecuente (3), se observa como una lesién
inflamatoria proliferativa delimitada y ulcerada, en
forma de plato. Puede aparecer en asociacion con el
Granuloma eosinofilico generalmente en la presenta-
cién orofaringea, es idiopdtica o bien asociada a una
reaccion de hipersensibilidad tipo 1. Debido a su
cronicidad esta forma clinica podria transformarse en
un carcinoma epidermoide y sufrir infecciones bacte-
rianas secundarias. (1)

El diagnostico se realiza por aproximacion clini-
ca, cilologia por aposicion e histopatologia, siendo
ésta ultima la prueba diagndstica mas asertiva (5)

En este estudio se reportan tres casos clinicos
del Complejo Granuloma Eosinofilico Canino diagnosti-
cado por histopatologia

El dia 27 de Octubre de 2011 llega a la consulta
del Hospilal Veterinario Integral Animalia C.A, una
pacienle canina mestiza, color marron de 5 afios,
esterilizada, de nombre Tigresa, presentando sialo-
rrea profusa y halitosis. El propielario reporla una
dieta a base de comida casera y concentrado comer-
cial, tiene 6 meses presentando la salivacion y el mal
olor en la boca. Al examen clinico la paciente presen-
la ligera hipertermia (39,6¢C), adenopatias submandi-
bulares, sialorrea, halitosis, glositis ulcerativa lateral
izquierda de color gris amarillento (Folo 1) y una
elevacion verrugosa lisa en la base lingual. El diag-
nostico presuntivo fue de neoplasia. Se procede a
sedar con zolelil® (liletamina-zolacepam) a la pa-
ciente para tomar una biopsia por punch de la region
lateral izquierda de la lengua, de aproximadamente

0.4 cm de didmetro para estudio histopatoldgico. La»
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muestra se fija en formol al 10% y se envia al labora-

torio de patologfa. El tratamiento se realizo en base a
antibioticoterapia sistémica (Bucomorgyl®, metroni-
dazol [enrofloxacina) y antiinflamatorios, analgésico,
antiséptico de uso topico (Solunovar, clorhidrato de
bencidamina y cloruro de cetilpiridino). La biopsia
reporta Complejo Granuloma Eosinofilico Canino en
lengua (Foio 3). Un nuevo examen de la paciente
revela una disminucion significativa de la lesion, sin
halitosis y sialorrea (Foto 2), el apetito mejora, sin
sialorrea y normalmente acliva. Se prescribe Predni-
sona 50mg % lablela via oral durante 7 dias.

El segundo caso se refiere a un canino mestizo de
5 aifios de edad con lesion en el borde lingual dere-
cho, remitiéndose al laboratorio de anatomia patologi-
ca un punch de 0,6x0.4 cm fijado en formol, y fue
diagnosticado como una Glositis Granulomatosa mixto
celular Autoinmune. No se conoce el seguimiento de
este paciente.

El tercer caso se trataba de un canino de la raza
Pastor Alemdn, macho, de 9 afios de edad con una
lesion ulcero granulomatosa y nodular de la base de
la lengua cuyo diagnastico histopatologico fue el de
Complejo Granulomatoso Eosinoiilico Canino (Foto 4).
[l paciente mejora sus lesiones bajo terapia con
Prednisona, sin conocer el resuliado de la terapia.

DISCUSION

\El Granuloma Eosinofilico Canino (GEC) es una pato-

i

Este espacio puede::

logia infrecuente dentro de los complejos eosinofili-
cos de los pequefios animales, siendo la especie felina
la de mds casuistica y formas clinicas estudiadas. En
el canino la enfermedad se presenta en la cavidad
oral, caraclerizada por presentar placas ulceradas y
nodulares en la superficie lateral o ventral de la
lengua, o en la mucosa palatina (6,7.9).

Son formas muy raras de presentacion a diferencia de
los felinos donde la enfermedad es comin y estd
asociada a estadios de hipersensibilidad subyacente
como en el caso de la hipersensibilidad por picada de
pulgas o a las alergias por alimento (1.3.9). La
enfermedad en el perro se presenta como una degene-
racion del tejido coligeno sin una causa que explique
el mecanismo de presentacion. En el humano se han
propuesto varios mecanismos de presenlacion que
abarcan la vasculitis, microangiopatias, alteracion de
la fibromiolisis, disfuncion fagocitica, desorden en la
ubicacion de enzimas catabélicas y respuesta inmuno-
mediada por células (9).

EI GEC se ha descrito casi exclusivamente en la raza
Husky siberiano hasta un 76% de los casos en perros
menores de tres afios y en un 72% de machos. Los
casos reportados en este trabajo incluyen dos caninos
mestizos, hembras de 5y 12 afios de edad respectiva-
mente y un caso en Pastor Aleman, macho de 9 afios
de edad. Esta diferencia podria estar asociada a repor-
les en paises donde la raza Husky siberiana es predo-
minante por lo que el GEC no es excluyente en otras

razas, ni el sexo (4).
CONCLUSIONES

Se infiere de esta revision de la literatura y la presen-
tacion de tres casos clinicos del Granuloma Eosinofili-
co Canino que esta enfermedad se presenta en todas
las razas caninas independiente de la edad y del sexo.
Es necesario hacer mas reporles para elaborar una
casuistica mas extensa y confiable a fin de darle a
cada raza canina el porcentaje que le corresponde en
la epidemiologia de la enfermedad.

Foto 1. Lengua. Lesion granulomatosa
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en Labrador. Descripcion de caso

Se presentd a consulta un labrador Retriever hembra, de color
amarillo y dos afios de edad con lesiones circulares alopécicas,
pérdida de fa epidermis y bordes inflamados en cabeza y torax. Fl
caso fue referido, con diagndstico de alergia alimentaria. Se le realiz6
diagndstico por anatomia patolgica de una muestra de piel tomada
mediante biopsia, confirmando dermatitis granulomatosa a formas
parasitarias compatible con farva migratoria, se establecio tratamien-
1o con antihelminticos con curacion complela.

Anamnesis

En la anamnesis el propietario comenta que las lesiones actuales
son de aparicion reciente, sin embargo la primera lesion se observo
en la nuca 12 meses atrds, posteriormente fueron aumentando en
nimero y se diseminaron de forma progresiva, sin un patron
aparente. El propietario le aplicd en las fases iniciales de las lesiones
rifamicina de forma tdpica por decision propia. Llevo a la paciente a
consulla con su médico velerinario, presentando lesiones alopécicas,
con pérdida de la epidermis, bordes inflamados, exudativas y
eritematosas; progresivamente, en un tiempo no determinado con
exactitud (de 3 a 4 semanas) se tornaron no exudativas, con alopecia
y cicatriz; no mostrd prurilo durante las evaluaciones clinicas. Se le
administrd como medicamentos previos enrofloxacina via oral 5 mg/
kg una vez al dia, duranle periodos de siete dias maximo, y predni-
sona con prolocolo de reduccion progresiva a 0,5 mg/kg cada doce
horas por tres dias, luego 0.5 mg/kg una vez al dia durante tres dias,
con remisién temporal de los signos asociados a eritema y apariencia
exudativa, pero sin detener la aparicion de nuevas lesiones; y se le
recomendé una dieta comercial a base de cordero y arroz de forma
tinica, pero sin respuesta salisfacloria.

Examen fisico v dermatologico

Se observaron lesiones circulares de aproximadamente 1-2 em de
didmetro, distribuidas bilateralmennte de forma asimélrica en
cabeza, cuello, 16rax y cadera, a lo largo de la regién dorsal. Sin
presentar alleraciones adicionales.

Se realizd un examen dermaloldgico mediante raspado cutineo
superficial y profundo, cepillado, peinado, limpara de Wood y
Iricograffa, los cuales no arrojaron ningdn resultado concluyente.

Se realizd posteriormente cilologia por impronta teiida con Diff-
(uick de las lesiones y exudados, obteniendo los siguientes resulta-
dos: neutrdfilos degenerados, cocos fagocitados, cocos extracelulares,
macrofagos y eosindfilos, compatibles con una lesion piogranuloma-
l0sa.

Se realizo examen de heces directo utilizando técnicas de flotacion

y 1o se obtuvieron formas evolutivas de pardsilos.
Se hematologfa completa observando leucocitosis y eosinofilia; el

Parimelros Resultados Valores de referencia

Globulos blancos (x10°/pl) 19 617
Glbulos rojos (x10°/pl) 73 5585
Hemoglobina (g/dl) 7 1218
Hematocrito (%) 48 3155
VOM () 70 60-76

TN (pg) 2 19525

MCHC (g/diy 34 320-360

PLT (x10%/pul) 205 200-500

Neutrdiilos (x10°/pl) 11 30115

resto de los valores fueron normales.

Tratamiento inicial

Se prescribio tratamiento parenteral durante cualro semanas
conseculivas a base de cefalexina 25 mg/kg via oral cada doce
horas, adicinalmente se recomendd dar baios semanales con
champi a base de clorhexidina al 3%. Observando la evolucion de
paciente tres semanas despus.

A la tercera semana post tratamiento se observaron nuevas
lesiones de caracteristicas idénticas a las evaluadas en la primera
consulla. Se practico biopsia por sacabocados de 6 mm de varias
lesiones, tomando 7 muestras en total, para su envio al patélogo
veterinario, se prescribiendo cefalexina via oral 25 mg/kg cada
doce horas durante siele dias tras la toma de fa muestra.

Al concluir el tratamiento con antibidtico se administrd predniso-
na arazon de 5> mg/kg de dos veces al dia durante 10 dias por via
oral, con la finalidad de reducir temporalmente las lesiones,
observando que mieniras se aplicada este producto las lesiones se
mantenian no inflamadas ni exudativas y al suspenderlo las lesiones
volvieron a la apariencia inflamaloria, exudaliva y erilematosa
previa.

Diagnostico definitivo

Il diagndstico definitivo fue de dermatitis granulomatosa a
formas parasitarias compatible con larva migratoria y se hizo
basindolo en los resultados de Ta histopatologia, cuya conclusion
fue: “Los dilerentes corles del material recibido muestran tejido
culdneo con extensa reaccion granulomalosa a la presencia de
formas parasitarias de gusanos redondos (nematodos) que se
caracleriza por abundantes células gigantes, células epileliodes y
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mononucleares. Se observa un granuloma con el centro tomado por
parisitos, con necrosis. Las formas parasilarias presentan una
cuticula externa gruesa”.

Tratamiento

Se prescribid tratamiento a base de selamectina de uso lopico a
razon de 6 mg/kg con repelicion a las cualro semanas durante tres
meses, ivermectina oral en solucion a dosis de 200 pg cada 48 horas
durante 12 semanas, y tabletas comerciales con asociacion de
febantel 4500 mg, pirantel 4320 mg, praziquantel 150,0 mg e
ivermectina 0,18 mg. via oral con repeticiones cada 15 dias durante
dos meses (Madisson y col., 2006; Plumb y col., 2005).

Conclusion

Al examen fisico se observaron lesiones circulares con didmetros
entre 1-2 cm, con patrén de distribucion asimétrico bilateral, localiza-
das en cabeza, cuello, torax y cadera, todas a lo largo de la region
dorsal.

(uando existe parasitosis siempre que sea posible se debe identificar
[ especie para inslaurar la terapia especifica para cada caso; en esta
ocasion no pudo ser identificada por lo que se decidio aplicar una
combinacion de frmacos.

las larvas rara vez se pueden observar, pero si estin presenles se
encuentran rodeadas por acumulaciones de neutrofilos, eosindiilos y
células mononucleares.

(uando existe parasilosis siempre que sea posible se debe identifi-
car la especie para instaurar la terapia especilica para cada caso; en
esla ocasion no pudo ser identificada por el patologo por lo que se
decidio aplicar una combinacion de medicamentos. Sin embargo,
cabe sefialar que esta decision pudo no ser necesaria y que es
probable que con uno solo de los produclos se hubiera logrado la
resolucion del problema. Se decidi6 utilizar dicha combinacion para
minimizar la posibilidad de fracaso y resolver el problema de forma
definitiva, tal como solicitaba el propietario. Se sugiere, para proxi-
mos casos, evaluar la respuesta a la aplicacion de iratamientos
individuales.

Seguimiento

Tres semanas post {ralamiento se observaba mejoria progresiva
con remision completa de todos los aspectos inflamatorios y de
pérdida de epidermis, sin embargo, las zonas alopécicas cicatrizales
lenian poco crecimiento de pelo, incluso cinco meses después de la
suspensin del tratamiento.

No aparecieron nuevas lesiones desde el inicio del
tratamiento; el pelo de las zonas circundantes cubri
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lolalmente las cicatrices de modo que no se podian
observar a simple vista, tan solo con un examen minu-
cioso de la piel. No se pudo identificar el género ni la
especie de la larva causal. Se mantuvo un programa de
desparasitacion oral de rutina cada lres meses con
repelicion a los 21 dias de tabletas de febantel 4500
mg, pirantel 4320 mg, praziquantel 150,0 mg e iver-
mectina (.18 mg. Once meses tras el inicio del trata-
miento no se observd evidencia de lesiones nuevas.

Discusion

Las larvas del tercer estado de Ancylostoma caninum, A. brazilien-
se y Uncinaria stenocephala, pueden utilizar la piel como puerta de
entrada al realizar migraciones aberrantes incidentales y ocasionar
alli Tesiones. Sin embargo, las cilas especificas sobre esta patologia
e Perros son escasas ya que las lesiones causadas en dichos anima-
les o son graves a diferencia de las lesiones producidas en huma-
nos, pues los hospedadores especificos de estos pardsitos son los
animales y no los humanos.

La Tarva que se localiza en la piel en su tercer estado puede tomar
dos caminos; el primero, y més usual, consiste en abandonar la piel
para llegar a otras partes del cuerpo y el segundo, muy poco comdn,
es permanecer vagando en la misma. Las larvas infecantes permane-
cen en los suelos o en los pastos y los animales expuestos a ellos se
infestan, por lo tanto ésta es una enfermedad que se presenta en
sitios con suelos de tierra con escasa higiene (Bowmann, 1992).

La larva en tercer estado penetra en la piel en dreas que normal-
mente estdn en contacto con el suelo como el abdomen o los codos,
sin embargo, las lesiones se pueden presentar en cualquier parte del
cuerpo que esté en contaclo con el suelo, como el dorso y la cabeza
en el caso de los animales que duermen “panza arriba”, como

—

posteriormente se confirmo en esle caso; una vez que L larva
penetra en la piel puede atravesarla sin dejar evidencia de su paso
0, como en el caso de Ancylosloma spp., producir una pépula (Scolt
y col., 2001).

Las lesiones iniciales son pdpulas erilemalosas en las zonas que
estin en contaclo con el suelo que, posteriormente, se tornan
alopécicas, hemorrdgicas y con pérdida de fa epidermis; sin embar-
g0, en esle caso solo se observaron la alopecia y la pérdida de
epidermis. la cilologia de las lesiones por impronta permitio
observar abundantes eosindfilos, neutrofilos y células mononuclea-
tes, lo cual hace que fa lesion desde el punto de vista citoldgico, se
enmarque dentro de una reaccion de hipersensibilidad ademds de
su presentacion papular inicial (Scoll y col., 2001).

La historia de lesiones en zonas en dectbito ademds de un
historial de vida en criaderos o patios con poca higiene, pueden
orientar el diagndstico. La observacién de huevos de ancilostomidos
en heces y la citologia ademds de a lesién con caracteristicas
granulomatosas, que responde a esteroides parcialmente y con
reaparicion de los signos clinicos una vez retirados éstos, puede
orientar a una reaccion de hipersensibilidad como mencionamos
anteriormente, sin embargo, la biopsia es el método definitivo para
corroborar fa presencia de las Tarvas en la piel (Scott y col., 2001).

A nivel histopatoldgico se puede observar dermatitis perivascular
(hiperplasia o espongiosis) con eosinfilos y neutrofilos. Las larvas
Tara vez se pueden ver, pero si estin presenles se encuentran
todeadas por acumulaciones de neutrdfilos, eosindilos y células
mononucleares. La hipersensibilidad ha sido sugerida como la
causa de fas lesiones (Scott y col., 2001).

Una vez instaurado el tratamiento, con oxibendazoles y avermec-
linas junto con higiene de las superficies de contacto donde vive el
animal, la recuperacion puede ser Lotal o parcial segin el grado de

daio que_se hﬁpr{?ﬂcid(m)r I accin mecinica yEresp-lﬁsla\
granulomatosa a los tejidos circundantes al foliculo, por lo que la
recuperacién de la capa en la zona de lesién puede no ser completa
(Ackerman, 2008).

Maddison y col., sugieren el uso de pirantel, benzimidazoles,
milbemicina, nilroscanalo, selamectina y piperazina en el (ralamien-
1o de T larva migratoria cuténea en los casos de A. caninum, A.
braziliense, A. ceylonicum, Uncinaria stenocephala y Strongyoides
stercoralis (Maddison y col., 2006).
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LA ENSENANZA DE LA HISTORIA, LA ETICA Y LA

DEONTOLOGIA DE LA MEDICINA VETERINARIA
(CASO DCV-UCLA 1964-2010)

Moral, Etica y Deontologia

Desde que el individuo tiene uso de razén comienza a
actuar bajo la presion de normas llamadas deberes que
lo conducen a hacer aquello que la sociedad ha impues-
to en bien de los intereses colectivos y particulares.
Puede, entonces, enienderse como cumplimiento del
deber, el hecho de relacionarse con lo que uno debe o
no debe hacer. El individuo estd involucrado con estos
deberes a tal punto que llega a vivir en funcion de ellos;
y es con su cumplimiento cuando se le considera como
una persona honesla y virluosa. Asi, la persona es
buena y actia correctamente, solo cuando cumple con
las tareas y obligaciones que debe hacer.

En el habla corriente, ftica y Moral se manejan de
manera ambivalente, es decir, con igual significado y se
han venido utilizando de manera indistinta como deno-
Laciones sindnimas. Sin embargo, en lérminos praclicos,
podemos aceplar que la Moral es un sistema de normas,
preceplos y deberes establecidos por consenso con el
concurso de los miembros de una sociedad con el fin de
regular los actos humanos; por supuesto que para que
sea asi se hace necesario que esas normas auloricen
acciones cuyas consecuencias sean mejores que las que
pudieran derivarse de cualquier otra accién alternativa.
Por otro lado, el término Elica tiene al menos dos
acepciones: una, la de un sistema de auto-exploracion
psicoldgica de libre iniciativa que permite la autorregu-
lacion de los propios actos (Dubric, 2008) con base en
los pardmetros establecidos socialmente; y la otra, la de
una disciplina que se ocupa del estudio de la naturaleza
y la calidad de los fendmenos relacionados a los com-
portamientos que competen a los actos humanos cali-
icindolos como buenos o malos, a condicion de que

ellos sean libres, volunarios conscientes y apegados a
la Moral (Martin, 2009).

Asi, se acepta que la Ftica es una ciencia teorica,
enunciativa y objetiva, puesto que expone y fundamen-
ta cientificamente, con validez formal, racional, univer-
sal y sin emociones, principios universales sobre la
moralidad de los actos humanos; por tanto, no es una
mera ciencia especulativa, sino una ciencia prictica.
Entonces, si el fin de la Etica es facilitar el recto actuar
de la persona, fijando la bondad o maldad de los actos,
puede considerarse lambién como su finalidad, el
evaluar si el individuo se acerca a la virtud o estado
pleno de armonia del alma y del espiritu que Platon
definia como cercano a los dioses y caracterizado por
la posesion de un grado miximo de Sabiduria, ademés
de Justicia, Prudencia, Fortaleza y Templanza. Por su
parte, la Sabiduria deriva de la conjuncion de la Inteli-
gencia y del Conocimiento con un claro reconocimiento
y asuncién de Principios y Valores es decir de las
normas o ideas fundamentales que rigen el pensamien-
10 0 la conducta.

Para muchos investigadores, el punto de encuentro de
a Moral y la Ftica es la Conciencia (Dubric, 2008); no
obstante, para muchos otros, la reflexion o el actuar
ético, vale decir el cumplimiento del deber, no son
productos exclusivos de la conciencia. Sobre esto,
Inmanuel Kant decia que en la conciencia radica el
sentido del deber, pero ese sentido no se origina por
corazonadas o pdlpilos ni es absolutamente auténomo,
sino que es alimentado por influencias externas. No
olvidemos que la Conciencia es comandada por nuestra
misma inteligencia, por nuestro cerebro; y la inteligen-
cia, es susceplible de ser educada y ser ejercitada. Mis
aun, cuando adjudicamos a una accion el predicado de
"buena" o de "mala", ese juicio de valor debe estar
respaldado por una norma de moral o unidad de
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medida. La Etica, entonces, no liene sélo un componen\-

te subjetivo de Conciencia, sino que para concrelarse
requiere ademds un componente objelivo que Liene
como paradigma de comparacion los Valores y Princi-
pios Morales que sirven de guia y fundamento a las
reglas con las cuales el individuo gobierna sus propias
acciones. Esas reglas son las normas o ideas fundamen-
tales que rigen el pensamiento y la conducta.

la Etica plantea, entonces, una regulacion inductiva y
constructiva de conductas, ya que parte y se construye a
partir de valores preexistente apreciables en la socie-
dad. Ademds, la Elica es analitica porque no plantea una
separacion dogmatica del bien y el mal sino que se basa
en la una amplia dialdgica en la que se debate qué es lo
preferible en cada ocasion. Por otro lado, la Ftica pre-
senta un fundamento meramente civico en su biisqueda
por alcanzar una vida mejor y no el anhelo religioso de
pretender algo mejor que la vida.

L utilidad de Ta Elica explica su necesidad debido a que
a través de ella se regulan los comportamientos sociales
y los beneficios propios, se aumenta la coherencia y la
concordancia de las decisiones asi como de sus alcan-
ces, se profundiza la interioridad de las acciones, se
potencia el concepto del bien comiin, se posibilila el
doble mecanismo de sociabilizacion del individuo e
individualizacion de la sociedad, y se armoniza el
comportamiento humano con bien de todo del universo.

Un escenario mds especifico de la élica es la Deontolog-
fa, término referido a la ética aplicada a las conduclas
de actuacion profesional, acufiado por el controversial
Jeremy Bentham (1748-1832) y usado mucho mds
especificamente en referencia a las profesiones médicas.
Deontologia Médica y Médica Velerinaria

La Deontologia Médica es una disciplina que se ocupa
del estudio de los Actos Médicos desde el punto de vista
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/ @lico y moral y que los califica como buenos 0 malos, a
condicion de que ellos sean voluntarios y conscientes.
Al decir "Actos Médicos", debe hacerse referencia a los
que adelanta el profesional de la Medicina o la Medicina
Velerinaria en el desempefio de su profesion frente al
paciente (Etica Médica [Veterinaria] Individual), a la
sociedad (Etica Médica [Veterinaria] Social) lo que
incluye por supueslos a sus clientes y colegas. Los aclos
que lleve a cabo el individuo en funcion de su vida
privada, no profesional, caerin en el campo de la Etica
General, misma que permile juzgar los aclos de cual-
quier persona.

EI "Acto Médico" no tiene que ver sélo con lo relativo
al paciente, y a un paciente dado. El Médico y el Médico
Veterinario actdan en funcion profesional también en
actividades distintas a la clinica y a la cirugfa, como son
las atinentes a la salud piblica, al laboratorio clinico, la
patologia, la reproduccion, la medicina legal, a la
investigacion biologica, la ecologia, la gerencia, la
extension, la docencia, etc. Precisamente, uno de los
defectos que tiene la Etica tradicional, es que en el
juzgamiento moral del Médico y del Médico Veterinario
se redujo su campo de accion a lo que hagan al lado del
paciente o en el quiréfano. Sin embargo, el Médico y el
Médico Veterinario, no sélo tienen compromiso con su
paciente, sino también con la sociedad toda y con el
ecosistema.

En la actualidad, se aceptan como tres los principios,
considerados leyes morales, en Ftica Médica y Médica
Veterinaria. Estos principios son de cardcter imperaivo,
racional, universal, calegorico, autobligatorio y con-
ciente; ellos son:

Principio de Autonomia

La autonomia hace referencia a la libertad que tiene una
persona para eslablecer sus normas personales de
conducta, es decir la facultad para decidir y gobernarse
a si misma, basada en su propio sisiema de valores y
principios; es decir, expresa autorregulacion, autovalo-
racién y autogobierno, sin constricciones de ningiin
lipo. La persona auténoma determina por si misma el
curso de sus acciones de acuerdo a un plan escogido
por ella misma. Por supuesto que durante el acto médi-
co la autonomia tiene que ver con la del paciente y no
con la del Médico, y en el caso de la Medicina Veterina-
ria tiene que ver con la autonomia del duefio del pa-
ciente. Hoy en dia, la autonomia ha llegado a convertir-
se en la consigna que simboliza el derecho moral y
legal de los pacientes, y de los duefios de pacientes, a
adoptar sus propias decisiones sin restriccion ni coer-
cion, por mas bienhechoras que sean las intenciones del
Médico o del Médico Veterinario. Al fin y al cabo sus
decisiones autdnomas responderdn a su propia concien-
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cia, a su propia Elica.

Principio de Beneficiencia / No-Maleficiencia

La méxima lalina primum non nocere (primero no
hacer dafio) siempre ha sido tenida como el fundamen-
to de la moralidad en el ejercicio médico humano o
velerinario. Pese a que se desconoce quién y cudndo la
pronunci, se relaciona con la Escuela Hipocrdtica.

El significado de "bien moral" puede interpretarse de
diferentes maneras, lo cierlo es que se considera que
un acto es bueno cuando estd encaminado a favorecer
lo que naturalmente es conveniente a un individuo, a
un ecosistema, o en definitiva al planeta. No habiendo
nada mds convenienle para estos tres niveles biologi-
cos que el bienestar y una buena salud, el mayor bien
0 beneficio que puede causirsele es devolvérselos
cuando los han perdido, o protegérselos cuando los
poseen.

El concepto de destruccion también estd presente,
porque para vivir, casi inevitablemente, hay que
destruir; pero, la idea es que se pueda equilibrar el
derecho propio con el ajeno produciendo el menor
daiio posible y procurando tener siempre el méximo de
reverencia por la vida.

Se debe tomar en cuenta que no-maleficencia abarca
no solo la violencia y el dafio que pueda ocasionarse,
sino también el riesgo de daiio. De ahi que para evitar-
lo se requiera que el Médico y el Médico Veterinario
estén cuidadosamente alentos. La ausencia de malicia o
de intencion, nunca ampara de la violacion del princi-
pio de no-maleficencia.

Principio de Justicia

Es sabido que el conceplo tedrico de justicia sigue
siendo discutible en el dmbilo sociopolitico contem-
pordneo. Para algunos el ideal moral de justicia es la
libertad; para unos la posesion equilativa de la rique-
za; para otros el disfrute de las cinco libertades enten-
didas como necesidades: alimentacion, refugio, salud,
comportamiento y bienestar; para los demés, que son
la mayoria, la igualdad social o de derechos. Desde la
perspectiva de la justicia distributiva, se acepia que no
solo la sociedad tiene la obligacion moral de proveer o
facilitar a todos los individuos y aun mds a todos los
organismos, animales 0 vegelales, un acceso igualilario
al ambiente, a la ecologia, a la salud y al respeto y
tolerancia de la variabilidad, la asimelria y la desigual-
dad; sino que ademds todo individuo u organismo
tiene el derecho universal inalienable de acceder a
ellos.

Por lo tanto, el Médico y el Médico Veterinario en
ejercicio deberan, para actuar dentro del marco ético,
estar familiarizados e identificados con los valores y
principios morales que sustentan el sistema Ftico-
Médico. Al respecto, una recomendacion del Colegio
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Americano de Obstetras y Ginecdlogos pudiera reelabo-
rarse ilustrativamente como se presenta a continuacion:

L. El Médico |Veterinario] debe tener una idea muy
clara de la estructura de su propio sistema de valores
¥ de la forma en que sus juicios personales influyen en
las decisiones relacionadas con lo que es bueno o
malo.

2. FI Médico [Veterinario| debe tener un conocimiento
bisico de la Ftica como disciplina.

3. EL proceso por el cual el Médico [Velerinario] llega
a las decisiones élicas y las implemenla, debe ser
sislemdlico y consistenle con la lgica.

El deber del Médico y del Médico Veterinario es propi-
ciar el mayor bien para sus pacientes [y sus clientes|; es
decir, defender sus mejores intereses, que son la vida,
la salud, el bienestar y por tanto, la felicidad.

Si un Médico o un Médico Veterinario reflexiona acerca
de que si este o aquel acto adelantado en su condicion
de profesional de la salud va a beneficiar al paciente 0 a
la comunidad, esti adelantando un juicio ético, median-
te el cual espera llegar al convencimiento de cual es la
mejor de las alternativas que puedan brindarse y que
con esa no van a lesionarse los intereses de terceros.
Para facilitar ese juicio dispone de los principios mora-
les de Autonomia, de Beneficiencia/No-Maleficiencia y
de Justicia, como también de normas de moral objetiva,
que son las que ha dictado la sociedad. El juicio ético
para que tenga validez deber ser coherente y razonado,
no basta consultar las normas de moral vigentes y
cefiirse ciegamente a ellas para aceptar que se va actuar
élicamente.

Por su propia naturaleza, la Ftica es un saber ordenado
a la actuacién, por lo tanto, un "saber actuar". En este
sentido, su presencia en el ejercicio de la Medicina y la
Medicina Velerinaria es invaluable ya que en el hay
situaciones morales que no pueden ser dilucidadas solo
con normas objetivas, sino que su respuesta adecuada
requiere ademds el concurso de la virtud y el cardcter
del Médico y del Médico Veterinario, es decir de su
propia conciencia. Kant manifestaba que al hacer algo
guiado por un buen sentimiento, se hace por deber
resultando una accion élica; pero, si se hace tnicamente
por coaccion, la accién resultante sélo es juridicamente
correcla.

Recientemente con la interaccion de las ciencias médi-
cas con las ciencias bioldgicas basicas (Genética, Biolog-
fa Molecular, Ecologfa, etc.) se ha acufiado el término
Biomedicina. Por tanto, la Ftica Biomédica se nos plan-
tea como una poderosa herramienta, que aporta ele-
mentos discursivos y argumentativos en la resolucion
de dilemas éticos en el quehacer clinico y en es
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cial, frente a las decisiones quirdrgicas.

La creacién de Comilés de Bioética en el interior de las
(linicas y Hospitales Veterinarios, la implementacion de
protocolos para la foma de decisiones en consuliorios
velerinarios asi como la formacion en ética y deontolog-
fa en las facultades médicas veterinarias, permiten el
desarrollo de una cultura proactiva frenie a la toma de
decisiones profesionales, asi como la resolucion de
dilemas éticos en Medicina Velerinaria.

Historia, Elica y Deontologia Médico Velerina-
ria en el DCV-UCLA

Desde los inicios mismos del Decanato de (iencias
Veterinarias de la  Universidad ~(entroccidenial
"Lisandro Alvarado" (DCV-UCLA) hacia 1964 (cuando se
le denominaba FEscuela de Ciencias Velerinarias del
Centro Experimental de Educacion Superior, ECV-
CEDES), las autoridades encabezadas por el Dr. Alfonso
Maldonado, comprendieron y asumieron la importancia
de la incorporacion de la Historia y la Deontologia de la
Medicina Velerinaria en la carrera.

Se cifieron asi a lo resuelto por el I (ongreso Gran
(olombiano de (iencias Velerinarias realizado en
(aracas en el mes de Julio de 1946, con la participacién
de delegados de los cuatro paises de la antigua (olom-
bia bolivariana (Colombia, Ecuador, Panamd y Venezue-

la) y en conmemoracién de los 10 afios de la implanta-
cion de los estudios Médicos Veterinarios en Venezuela
(Dubuc, 1989), siendo que dos de las conclusiones més
destacadas de ese evento fueron, por un lado la instau-
racion del dia del Médico Veterinario el 21 de Julio de
cada afio; y por otro lado, el decreto de la presencia,
orgdnica y activa, de cdtedras de historia de la profe-
sion en las escuelas de Medicina Veterinaria de los
paises asistentes (Camacho, 2003).

De esta forma se dotd al curriculum primigenio de
Medicina Velerinaria de la actual UCLA de temas acerca
de la historia y deontologia de la Medicina Veterinaria;
estos, junto a los contenidos de extension, sociologia
rural, legislacion, administracion, economia y estadis-
lica, se complementaban como herramientas de forma-
cion integral profesional y conformaron en su integra-
cion las cuatro asignaturas Ciencias Sociales que
estaban presentes en el pensum inicial semestral de 10
lapsos (UCLA, 1966). Ademds del acatamiento de los
lineamientos gremiales, es evidente que estas autorida-
des que disefiaron la carrera de Medicina Veterinaria
para la UCLA, tenfan una muy solida formacion moral
que pretendian transmitir al educando mientras com-
partian y crefan en el concepto de que la historia
entendida como la “ciencia de los hombres en el
tiempo” (Vilar, 1997) es la via de andlisis del pasado,

~
la forma de comprension del presente y el mecanismo
de construccién del futuro.

En 1968, se completd una adecuacion del disefio curri-
cular de Medicina Veterinaria en la UCLA a la, para
entonces recientemente promulgada, Ley de Ejercicio de
la Medicina Veterinaria de Venezuela, por la cual se
crean las asignaturas Historia y Deontologia Vete-
rinaria I y Ila ser administradas bajo dos componen-
tes: uno a inicios de la carrera, en el 2° semestre,
acerca del recuento historico del papel de la Medicina
Veterinaria en las épocas antigua y moderna de la
humanidad. Otro, al final de la carrera, en el 10° semes-
tre; que constituia un estudio historico contemporaneo
sumado al estudio y andlisis de los aspectos legal y
deontoldgico de la profesion.

Esta conformacion gemelar de la historia y la élica
profesional obedece a una antigua prictica docente en
las escuelas de Medicina Velerinaria europeas y sudame-
ricanas, en la cual se echa mano de ambos lopicos
simultineamente para analizar el desarrollo evolutivo
de la profesion asi como su marco filosofico y normati-
vo, para apuntalar la formacion humanistica del egresa-
do y con miras a fortalecer su preparacién integral.

En el afio 2000, al ser nuevamente modificado el pen-
sum de estudios y al aparecer el actual régimen anual
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de 5 lapsos, fueron creadas dos nuevas asignaturas: a)
Introduccion al Estudio de la (iencia y la Profe-
sion Médico Velerinaria en el primer aiio, la cual
suslituyo a Historia y Deontologia Veterinaria I absor-
biendo todo el contenido histérico de la profesion
sumdndolo al estudio del rol dicotomico, social y cienti-
fico, del profesional. b) Ftica y Deontologia Médico
Veterinaria en el quinto afio, que sustituyé a Historia
y Deontologia Veterinaria Il manteniendo el enfoque
legal y deontolégico e incorporando la formacion profe-
sional en valores. Esta modificacion planteaba como
objetivo modernizar al DCV-UCLA, y todo lo que en ¢l se
lleva a cabo, de manera de hacer de la funcién académi-
ca un espacio para considerar el desarrollo sustentable
y la formacion ética y moral como los pilares de la

formacion de un profesional y una persona responsable

(DCV-UCLA, 1999).

Se planteaba que el modelo estratégico obtenido de un

grado de transformacion y modernizacion aceptable del

DCV permitirfa a la institucién responder como un todo

frente a la sociedad y que se visualizaria a través de sus

actividades como institucion y las de sus egresados. Asi,
para potenciar la accion de los egresados del Decanato
en la Sociedad se les capacita para que demuestren

conocimientos, habilidades y aptitudes profesionales y

actien eficientemente; desarrollen actitudes criticas y

analiticas en su quehacer a fin de identificar a través de

la investigacion aplicada y otras actividades, nuevas

formas de promover la salud y el desarrollo. La idea
central es que mantengan una conciencia social élica
aplicindola a la transiormacion social, demuestren
capacidades de liderazgo y gerencia conducentes para
la transformacion de salud y desarrollo, y estén plena-
mente identificados con la profesion, promoviendo su
desarrollo en todo dmbito (DCV-UCLA, 1999).

De esta forma se puede establecer que, desde el punto
de vista de la fundamentacion ledrico pedagdgica, en
el DV-UCLA la ensefianza de la Historia, la Etica y la
Deontologia se ha cumplido en cuatro etapas:

Ltapa Primaria Filoséfica: (omenzada en 1964 por

el recordado fundador de la institucion el Dr. Alionso
Maldonado y posteriormente dirigida por el insigne Dr.
Jorge Herndndez Rovalli, en la que se hizo énfasis
fundamentalmente en los origenes, la filosofia, el
campo de accion y los valores historicos de la profe-
sibn. Se extiende hasta finales de la década de los
1970's.

La Etapa_de las (rénicas Cientificas en la que los

magnificos doctores José Hernindez Romero, Gabriel
Carrefio y posteriormente Nelson Mujica, a través del
relato corto y las anéedotas hicieron apologias de la
profesion y de sus principales personajes como ejem-
plos de prohombres y modelos éticos a seguir. Funda-
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mentalmente exaltaron la importancia de la Medicina
Velerinaria para las grandes civilizaciones de la huma-
nidad a la par que reivindicaron a los prolagonistas de
los inicios de la Medicina Velerinaria formal en Vene-
zuela en el siglo XX. Comprende el lapso entre finales
de los 1970°s hasta el 2001.

Entre el 2001 y el 2003 fue desarrollada la Etapa_de
Transicién en la cual se planted la necesidad de dar
un cambio radical al estudio de la historia y la ética de
la profesion de manera de mejorar la identidad, el
autoconocimiento y la auloestima profesional y por
Lanto la vision social de la Medicina Velerinaria. En este
sentido, se planted una dialéctica en la que se defendié
el mayor valor que tiene el andlisis social de la dinimi-
ca evolutiva de la profesion frente a la tradicional
concepcion cronoldgica asi como la necesidad de pro-
fundizar en el estudio de los origenes de la Medicina
Veterinaria y la Ganaderfa venezolana en la colonia y los
inicios de la era republicana. Y en el caso de la ética y
la deontologia, se postuld la necesidad de evaluar el
impacto social, activo y pasivo, de la profesion a fin de
establecer claramente su responsabilidad social promo-
viéndola entre quienes la ejercen.

A partir del 2003 se desarrolla la Elapa
“Bl:[ﬂ[fﬂ[” [l[islutiu Total y Formacioén en Valo-

res), que es una consecuencia logica de la etapa ante-
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/rior y en la que se pretende, a través de una perspectiva
cientifica multidisciplinaria, reconstruir la historia de la
profesion y aumentar la comprension de su rol en el
crecimiento y desarrollo de la nacion y del papel del
Médico Veterinario como lider social.
Este cambio obedecid a una standardizacion del pensum
de estudios a los lineamientos internacionales de la
profesion surgidos del proceso de homologacion y
acredilacion que siguen la mayorfa de facultades alrede-
dor del mundo. Se aprovechd ademds de incluir adecua-
ciones a la realidad nacional tanto productiva como
sanilaria y socio-econfmica para enirentar problemdti-
cas como la disminucion de la edad de ingreso de los
estudiantes a la carrera, con una consecuente inmadu-
rez, y el deterioro de la imagen social de la profesion
en nuestro pais. Destacan en esta etapa, entre otros, los
profesores Maria Alejandra Alburjas, Maritza Rodriguez,
Simén Martinez, Odilio Gonzilez, Juan Leroux, Carlos
Medina y Naudy Trujillo Mascia quienes conjugan
esiuerzos desde su particular drea de conocimiento para
la formacion integral en valores de los futuros Médicos
Veterinarios.
En esta etapa, el Enfoque Historico sigue los linea-
mentos melodoldgicos cientificos de la Escuela de los
Annales francesa cuyos principales exponentes mundia-
les son Marc Bloch, Pierre Vilar y Lucien Febvre; siendo
seguidos en Venezuela por la Escuela Historiografica de
Barquisimeto donde destacan los maestros Federico
Brito Figueroa, Reinaldo Rojas, Dulce Marrufo, Luis
Cortés, Arnaldo Guédez, Carlos Giménez Lizarzado,
Neffer Alvarez, Regina Tavares, Francisco “Larry”
(amacho, Luis Mora Santana, Pascual Mora, Didgenes
Molina y Manuel Carrero lideres de un grupo mucho
mas numeroso de investigadores. Bajo esta concepcion
se visualiza la historia como una Historia Social y
Economica, una Historia Total o Historia Sintesis y se
plantea como una disciplina cientifica en la que se
realizan recopilaciones de datos que son sometidos a un
proceso de conirontacion, andlisis y profundizacion de
la compresion desde una miltiple perspectiva de con-
textos politicos, econdémicos, sociales, geogréficos,
antropoldgicos, etnogréficos, socioldgicos y culturales
con la ayuda de las ciencias relacionadas a la historia
(estadistica, demograffa, geografia, geohistoria, di-
plomdtica, genealogia, paleogralia, elc., mal llamadas a
veces <ciencias auxiliares de la historia> (Cardoso,
2000)); tarea que permile el estudio y la interpretacion
mas profunda de los hechos historicos pasados y de la
realidad presente y el papel de todos los eventos, acon-
lecimientos y sujetos sociales en estos hechos. Es por
ello que los trabajos de investigacion que actualmente
abordan la temdtica de la Historia de la Medicina Veteri-
naria, si bien es cierto siguen una linea de investigacion
de Historia Social y Econdmica de la Ciencia y la Técni-
ca, abordan ahora para su andlisis y mayor compren-

sion, temdticas correspondientes a otro lipo de lineas
como lo son: Historia Social de Villas, Pueblos y
(iudades, Historia Social de la Cultura y las Mentali-
dades, hasta Historia Social de Redes Sociales y Econg-
micas y la Historia Econémica y Social de la Tierra, el
(apital y el Trabajo.

Igualmente este enfoque histérico se nutre de la inves-
ligacion y los lineamientos filoséficos metodoldgicos
del movimiento historiogrfico médico velerinario
mundial cuya punta de lanza es la World Association
Jor History of Velerinary Medicine (WAHVM) y sus
asociaciones y sociedades nacionales esparcidas por
todo el planeta y donde destacan la espaiiola, la nor-
teamericana, la holandesa, la mexicana y la italiana,
entre otras; y a la que pertenece también la Sociedad
Venezolana para la Historia de la Medicina Veterina-
ria (SVHMV) nacida en el seno del DCV-UCLA.

El Enfoque de la Formacion en Valores esld
orientado, dentro de un pardmetro de integralidad y
un criterio de formacion ética personal y deontologica
de la profesion, al redimensionamiento de la existencia
de valores que inciden en la actuacion del ser humano
como pertenecienie a una sociedad y como miembro
de una profesion en los dmbitos politicos, profesiona-
les, familiares y personales; esto se pretende lograr a
través de la incorporacion de temas de formacion éica,
humanistica como un medio de contribucion a la
formacion integral y reforzamiento de los valores de
responsabilidad, participacion, conciencia social e
identidad nacional (DCV-UCLA, 1999). Se completa con
un eje binario longitudinal de unidades curriculares,
llamado Herramientas de Comunicacion y Cognosciti-
vas de la Profesion y Socio-Cultural-Personal, que
cruza toda la carrera y que tiene como objelivo pri-
mordial la promocion en el futuro profesional del
juicio critico, del autoandlisis y autocontrol, del com-
portamiento honesto y honorable, de la identidad
profesional, del emprendimiento y el éxito personal y
profesional, de la responsabilidad social profesional y
de la bioética. Este eje estd conformado por las asigna-
turas Orientacidn al Desempeito Profesional en el Curso
Propedéutico, Introduccion al Estudio de la (iencia y
la Profesién Médico Veterinaria y Desarrollo Socio
Personal ambas en el 1° afio, Auto Desarrollo en el 3°
Afio, Proyectos de Extension y Servicio Comunitario en
el 4 aiio y finaliza con Flica y Deontologia Médico
Veterinaria en el 5° afio. Este eje ademds permea los 4
perfiles en los que esta dividido el modelo integral y
polivalente de formacion del nuevo Médico Veterinario
UCLA (Profesional Bdsico, Biomédico, Produccién y
Tecnologia y Oficios Veterinarios) (DCV-UCLA, 1999) y
se complementa con la incorporacién de un eje rans-
versal conformado por la inclusion de tdpicos de
discusion sobre la responsabilidad personal, profesio-
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nal y social del Médico Veterinario en cada una de las
asignaturas que se relacionan a dreas laborales donde
se desempefiard profesionalmente.

Toda esta compleja estructura académica de formacion
humanistica y en valores pretende complementar la
formacion cientifica del Médico Veterinario ya que se ha
hecho patente la necesidad de que este profesional
disponga de una preparacion utilitaria, fundamentada
en la ciencia y en la tecnologfa, pero al mismo tiempo
apoyada en una profunda cultura humanista, que es la
que exalta y enriquece su condicion humana, la digni-
dad de su persona, su libertad y sus derechos. Unica-
mente la posesion combinada de esas dos modalidades
de educacion-formacion le permitird ser duefio de una
capacidad sui generis, indispensable para llevar a cabo
con buenos resultados el "acto médico [veterinario]", 0
la "amistad médica [veterinaria]", de la que ya en la
antigua Grecia hablaba Hipdcrates, que es un sentimien-
to sin el cual no es posible adelantar ni sustentar la
relacion Médico-Paciente y Médico-Propietario de Pa-
ciente. De esa amistad se deriva el respeto a la vida en
cualquiera de sus manifestaciones, la solidaridad con el
sufrimiento el dolor y la bisqueda del bienestar.

Consideraciones Finales

No obstante estos cambios trascendentes en la Forma-
cion Médico Velerinaria que se han llevado a cabo en el
DCV-UCLA, es evidente que faltan algunas incorporacio-
nes que se encaminen por ejemplo a que el Médico
Veterinario llegue a conocer de las llamadas ciencias del
espiritu; sin ellas no es posible identificar y conocer a
plenitud al paciente poseedor de la enfermedad ni en
algunos casos a nuestros clientes; que, aunque humanos
0 animales, son todos individuos biologicos, seres
sociales y espirituales. Esta posibilidad de identificacion
y conocimiento es requisito sin el cual muchas veces no
podremos curar. Entre las ciencias del espiritu cabe
mencionar la Logica, que nos ayuda a saber sobre el
pensamiento humano; la Psicologia y la Etologia, que
nos permiten conocer los fenomenos psiquicos, animi-
cos y conductuales, en humanos y animales respectiva-
mente; la Elica que nos ayuda a enlender la finalidad de
la vida humana y a conocer las normas a las que se
debe ajustar nuestra conducta; la Antropologia, que
conjunta las facetas naturales y animicas del hombre; la
Sociologia, que explica los fendmenos sociales. No se
entiende, por qué, siendo tan importantes estas discipli-
nas para una correcta formacion Médico Veterinaria,
suelen estar ausentes de los programas académicos
(Trujillo, 2005).

Por otro lado, el Médico Veterinario necesila involucra-
se con urgencia en la llamada Revolucion Espiritual
(Tenzin Gyatso, 1999) para que la misma lo haga proce-
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pensamientos y emociones negativas a la par que
cultive y refuerce sus cualidades positivas. Una revolu-
cion personal que lo haga actuar con plena conciencia
de sus obligaciones; que lo ayude a encontrar el sentido
de su lugar en el mundo para no sentir odio de si
mismo; que lo haga practicar la compasion; que lo lleve
a desarrollar una preocupacion por sus pacientes, sus
clientes, sus pares, sus congéneres; que promueva el
respelo universal y la interrelacion con todos los indivi-
duos de este mundo.
Una revolucion asi entraiia una profunda Revolucién
Ftica. Una que le ayude a asimilar los nuevos escenarios
regionalizados y globalizados que actualmente se pre-
sentan en el mundo y de los cuales no puede abstraerse
nuestro pais y que obligan a una revision constante de
la formacion profesional. Es por eso que deben conside-
rarse las nuevas tendencias en cuanto a por ejemplo la
Flica Animal, la Biotica Global, el Aprovechamiento
Racional de la Naturaleza, la Sustentabilidad de la
Produccion Animal, el Bienestar Animal, de manera de
que sean incorporadas al contenido programatico del
eje del formacion de la carrera. Asimismo, es imperati-
vo que se busquen mecanismos para involucrar al
estudiante de Medicina Veterinaria, futuro profesional,
en la discusion que actualmente se hace en el seno de la
Federacién de Colegios de Médicos Veterinarios acerca
del marco legal y normativo, general y particular, para
el Ejercicio Médico Veterinario Venezolano (que incluye
la Ley y el Reglamento de Ley del Ejercicio de la Medici-
na Velerinaria y el (ddigo Deontologico Médico Veteri-
nario Venezolano) a fin de su completar su imperativa y
rapida actualizacion adaptindose mejor a la mentalidad
de quienes ejerceran la profesion en los proximos afios
sin que se pierda su esencia y sus fundamentos primor-
diales.
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El pasado viernes 14 de Octubre se llevaron a cabo con éxito las Il Jornadas Nacionales de Zoonosis “Dr. Jacinto Convit” en el
marco de la celebracion de los 250 afios de la Medicina Veterinaria en el Mundo y dentro de la realizacién del VII Congreso Nacional
de Ciencias Velerinarias. Actividad en la que estuvieron presenles colegas de los estados Carabobo, Zulia, Trujillo, Aragua, Anzodte-
gui, Yaracuy, Tachira y Distrito Federal.

Dentro de las instalaciones del Decanato de (iencias Veterinarias de la UCLA, hubo oportunidad de comparlir experiencias, con o-
cer amigos, disirular de excelentes exposiciones de los conferencistas invilados y erear nuevos lazos de amistad.

Siete excelentes conferencias brindadas dura te todo el dia, permitieron la actualizacion de algunos temas y el conocimiento de
otros; pasando de enfermedades centenarias a olras muy recientes y rindiendo honor a un Venezolano ejemplar que nos dejo el lega-
do de luchar hasta vencer las enfermedades.

En esta edicion contamos con la informacion brindada en esa oportunidad, pues el Comité Organizador con la aprobacion de los
autores, nos permile la posibilidad de compartirla con todos ustedes, y hoy les hacemos llegar un poquito de lo vivido ese dia, cuando
se realizaba olra actividad programada para la celebracién del Afio Mundial de la Medicina Velerinaria.

Queremos que el lema de este aiio perdure en nuestro ser y en nuestras mentes, para que cada dia luchemos en pro de ello.

¥

Medicina Veterinaria para la salud,

= Medici rinaria para la ali ion,
? ;’/ NG Medicina Vi para el planeta.
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El Dr. William Zambrano, Decano de Ciencias
velerinarias de la Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado” con una de las Invitadas
Especiales, la Dra. Raiza J. Ruiz Guevara.

6 Presidio conformado por: Dra. Milva Javill Presi-\
denta del Comité Organizador, Dr. William Zambrano
Decano de (iencias Veterinarias, Dra. Raiza Ruiz invi-
tada del Instituto de Medicina Tropical y la Dra. Maga-
li Molina Invitada del Instituto Nacional de Investiga-

ciones Agricolas
- )

Dr. Naudy E. Trujillo Mascia, Maestro de Ceremonia

Equipo técnico, encargado de la grabacion de las I
Jornadas Nacionales de Zoonosis “Dr. Jacinto Convil”
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El cuerpo de Vigilanles que compartieron con los
asistenles, siempre alentos a cualquier requerimiento

La Sra. Bolivia y la Sra. (larel, del comilé de
Protocolo, alendiendo a los asisientes durante
uno de los refrigerios.

Los hermanos D’Hoy Arenas, quienes brindaron un
excelente especticulo musical para el cierre de las
Jornadas.
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Avances en el Conocimiento
de la Esquistosomiasis
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Avances en el eonocimiento de la esquisto-
somiasis
(Advances in schistosomiasis knowledge)

La fibrosis periportal (FPP) es la responsable por las
complicaciones de la esquistosomiasis (ESQ), pero
habitualmente se reconocen de manera lardia. Su dia-
gndslico precoz puede identificar a los individuos que
deben recibir ratamiento con prioridad.

En pacientes con ES) se ha evaluado el papel de
marcadores clinicos, imagenoldgicos y bioquimicos en
la identificacion de FPP.

Desde el punto de vista clinico, el hallazgo de
higado duro, y/o con nddulos, y/o proeminencia del
16bulo izquierdo se relacionaron con FPP en el ultraso-
nido abdominal (US) (A Prata et al. 2010 Rev Soc Bras
Med Trop 43:129-134); el US ofrece resultados compara-
bles a los de la biopsia hepdtica (MA Homeida et al.
1988 Am J Trop Med Hyg 36:66-91), la OMS lo estanda-
rizd (J Richter et al. 2000 World Health Organization,
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Geneva, Switzerland. TDR/STR/SCH/00.1) y se demosird
su utilidad en dreas de baja transmisién (R Ruiz-Guevara
et al. 2002 Mem Inst Oswaldo (ruz; 97, Suppl. 1:153-
160).

La resonancia magnélica es mas especifica que el
US (JR Lambertucci et al. 2002 Rev Soc Bras Med Trop
35:679-680) y la elaslograffa de transicion (Fibroscan®)
debe ser evaluada.

En cuanto a marcadores bioquimicos, la delermina-
cion de los péptidos del procoldgeno I, Il y [V demostrd
ser (il en paises con elevada morbilidad (R Kardorif et
al. 1999 Acta Trop 73:153-164), también la determina-
cion de laminina (ER Parise et al. 1985 Trans R Soc Trop
Med Hyg 79:663-670), dcido hialurdnico (CC Marinho et
al. 2010 Mem Inst Oswaldo Cruz 105:71-478), y compo-
nentes del coligeno como la hidroxiprolina (R Ruiz-
Guevara et al. 1995 Rev Soc Bras Med Trop 28, Suppl.
1:106), pero no hay estudios en humanos evaluando
tenascina, vitronectina, YLK-40 metaloproteinasas y sus
inhibidores.
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Los marcadores indirectos de FPP como el indice
ALT/Plaquetas (APRI) son dtiles en personas con fases
avanzadas de ESQ, pero no en zonas de baja morbili-
dad (R Ruiz-Guevara et al, datos no publicados).

Es necesario evaluar marcadores bioquimicos y
especificos que identifiquen de forma precoz los pa-
cientes con FPP de zonas de baja transmision como
Venezuela.

Ruiz-Guevara, Raiza'; Losada, Sandra’; Alarcon de
Noya, Belkisyolét; Colmenares, Cecilia!, Toledo
Marilyan!; Contreras, Rosa’; Noya, Oscar!

Instituto de Medicina Tropical, Facultad de
Medicina, Universidad Central de Venezuela,
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100 anos de la enfermedad de Chagas

Dra. Milva J. Javitt
/
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Se trala de una enfermedad parasitaria descubier-
la por Carlos Justiniano Ribeiro das Chagas, en
el Afio 1909 durante su trabajo en la campaiia anti-
maldrica en Lassanse, en el estado de Minas Gerais.

Sin embargo fue hasta 1919 cuando Enrique
Guillermo Tejera Guevara describio la Tripano-
somiasis en Venezuela, primero en Mene Grande y
Trujillo y luego la ratifica con otro descubrimiento en
Santa Teresa del Tuy.

Ambos observaron, lanto en la sangre de pacien-
les que presenlaban casos clinicos como en los insec-
los conocidos como en el interior del huésped interme-
diario y vector transmisor de la enfermedad, una
estructura alargada, fusiforme, de aproximadamente
20 w de longilud, que presentaba un nicleo grande
cerca de su parte central, una membrana ondulante a
lo largo de su cuerpo que estaba bordeada por un
flagelo que se iniciaba en una pequefia estructura
denominada cinetoplasto y que representa un acumulo
de ADN; esta estructura es reconocida como una forma
evolutiva, especificamente como el tripomastigote del

pardsito que hoy sabemos que denominaron Trypa-
nosoma (Schizotrypanum) eruzi.

Durante todos estos afios se ha visto que el princi-
pal mecanismo de transmision de la enfermedad es,
cuando un vector transmisor infectado se alimenta de
la sangre de un individuo sano, y al mismo tiempo
deja sus deyecciones cerca del orificio por medio del
cual se alimento, pudiendo el pardsito penetrar activa-
mente a través de este orificio o por medio de peque-
flas laceraciones hechas por el rascado; se sabe tam-
bién que como el pardsilo se encuentra en la sangre
circulante de los individuos enfermos, puede ser
transmitido por medio de transfusiones o y trasplante
de organos considerandose ésta la via de transmision
en los paises europeos; en nuestro pais, las leyes que
regulan eslas aclividades son muy estrictas, lo que
reduce el riesgo. Pero hoy en dia también se ha obser-
vado y sobre todo en los dltimos afios, que el pardsito
puede ser ingerido mediante el consumo de alimentos
0 bebidas contaminadas con las deyecciones de vecto-
res infectados, o que han sido contaminados con los
pardsitos que estaban en deyecciones de los vectores y
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que fueron transportados a los alimentos por vecto-
res mecanicos como las moscas o chiripas.

Human Stages.

Metacyclc typomastgates.
inhindgut

A= ecive siage
A

Este pardsito es capaz de producir en una fase
inicial, la ruptura de las células parasitadas, lo que
conlleva a una reaccion inflamatoria por parte del
organismo, siendo comin la afectacion del sistema
digestivo en donde produce megaesofago y megaco-
lon; pero no es ésta la lesion ms temida del parési-
to. Su accion sobre el tejido cardiaco, donde ocasiona
trombosis intracardiacas y atrofia de la punta del
ventriculo izquierdo con reduccién del espesor de su
pared representa la mayor preocupacion del paciente
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chagdsico.

La enfermedad de Chagas es conocida en todo el
pais, y actualmente se encuentra distribuida en estados
orientales, occidentales, centrales, del norte y del sur;
siendo los estados Anzodtegui, Barinas, Monagas y
Portuguesa los que registran los porcentajes mas altos
de seropositividad.

Paises Endémicos para la Enfermedad de
Chagas

Al inicio de los tiempos se denoming a la enferme-
dad “tripanosomiasis Americana” por estar distribuida
en el continente americano, sin embargo hoy en dia se
sabe que las migraciones de personas enfermas hacia
paises de otros continentes, pudieron haber llevado
consigo al pardsito, y si existen las condiciones epide-
miologicas apropiadas en estos paises, pudiera disemi-
narse la enfermedad.

Mapa 2. Flujo de migraciones de América Latina hacia regiones no endémicas para la enfermedad de
Chagas (Schmunis,6.2007).
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Y ;de qué condiciones estamos hablando?, habla-
mos de condiciones donde pueda reproducirse y domici-
liarse el vector transmisor; es decir, en sitios con tem-
peraturas y humedad adecuadas; donde las personas
tengan la posibilidad de convivir con el vector debido a
que sus condiciones socioecondmicas delerminan su
nivel de ingreso y sus posibilidades de vivienda.

Sin embargo, no siempre se consiguen los vectores
en los hogares cuyos techos y paredes estdn construidos
con materiales que dejan grietas que permiten que estos
veclores hagan sus nidos, como por ejemplo los techos
de palma y paredes de bahareque o adobe; en algunas
oportunidades, sobre todo en los dltimos afios, se han
estado consiguiendo vectores transmisores dentro de

REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS VETRINAIROS DEL ESTADO LARA

hogares de urbanizaciones pudientes construidos con
materiales de primera calidad, donde se pueden obser-
var techos de platabanda y pisos de granito.

Y contrario a lo que conoce sobre los vectores transmi-
sores, no siempre es Rhodnius prolixus, el vector de
hébitos domiciliarios el que se ha encontrado en estos
hogares ubicados en el este de las ciudades; por el
contrario, se han encontrado gran cantidad Panstrongi-
lus geniculatus, que estd clasificado como de hdbitos
selviticos; siendo éste tltimo el que se encuentra con
mayor proporcion en nuestro pais, desplazando al
Rhodnius.

Distribucion Geografica de Triatominos

(América Latina y el
Caribe, 2004)

DR. prolixus

[ Ir.infestans
D P.megistus

[ Jrdimiciata
-T. pallidipennis
DT. infestans - P. megistus{/
TR, prolisus - T. dimidista

£

Pero no todo es malo en relacion a esta enfermedad
en nuestro pais, segiin la OMS, Venezuela se encuentra
dentro de los paises del primer grupo en relacién a la
aplicacion de campafias informativas que permitan en
conocimiento de la enfermedad en la poblacion en
general.
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Y a pesar de haber tenido recientemente la noticia
de que hay escases de Benznidazol, medicamento de
primera linea para el tratamiento de la enfermedad, y
producido por un laboratorio del Ministerio de Salud
de Brasil para todo ¢l mundo; también se conocié que
los avances en la fabricacién de nuevos tralamientos
para la enfermedad son alentadores y que muy pronto
se pudiera tener el acceso al mismo.

[J
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SIN FRONTERAS
Chagas: miles de enfermos se quedan sin o e PP
tratamiento

05102011 - Médicos Sin Fronteras

- PR Botvarano

fiingia

portads_Naticas _opinin
Radio en Vivo - YVKE Mundial £ Salud

de la MANO con el PUEBLO

Para lo cual, se estin implementando mejores
métodos diagndsticos que permitan a los profesionales
de salud, conocer la poblacion portadora del pardsito
de una forma mds eficaz, al incluir pruebas seroldgicas
como el ELISA en la baterfa de soliciludes para un

diagndstico definitivo. /

’
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EPIDEMIOLOGIA DE LA LEPTOSPIROSIS EN LA
GANADERIA BOVINA DE LOS LLANOS CENTRALES
DE VENEZUELA. DIAGNOSTICADOS POR EL INSTITU-
TO NACIONAL DE INVESTIGACIONES AGRICOLAS
PERIODO 2005 — 2010.

RESUMEN

Se determino la presencia de Leplospirosis Bovina en
los estados (Aragua, Carabobo, (ojedes, Gudrico y Miran-
da) de los Llanos Centrales de Venezuela. Esta investiga-
cion tomo en cuenta 3.204 sueros de bovinos proceden-
les de 246 fincas. Estas muestras fueron procesadas
para el diagnostico seroldgico de leplospirosis por la
técnica de aglutinacion microscopica MAT. Resultando
850 sueros positivos que representan el 26% de los
animales, con el 70% de fincas seropositivos. Los sero-
vares predominantes fueron: Leplospira hardjo
(64.47%): L. hebdomadis (22,48%): L icterohaemorra-
giae (4.47%); L canicola (3,85%); L. pomona (3.11%); L.
grippolyphosa (1.37%) y L. pirdgenes (0,25%). Estos
serovares se mantienen en las explotaciones de bovinos
en eslos estados durante el periodo en estudio. Se

Leptospirosis Bovina en los
Llanos Centrales

Dr. Ortelio Mosquera

/

concluye que debido a la presencia de leptospiras inte-
rrogans en el medio, se facilita la presencia de la enfer-
medad, por lo que para asegurar el control total de la
poblacion del rebaiio infectado y disminuir su excrecion,
serfa necesario llegar a casi el 100% de cobertura vacu-
nal, prevenir las exposiciones y realizar tratamiento.
Como medida de prevencion es recomendable la vacuna-
cion de hembras después del destete, con revacunacion
a los 21 dias y luego revacunaciones cada seis meses,
durante un periodo de 5 afios. Sin embargo es la epide-
miologia de cada region y la incidencia de la enferme-
dad en estas, lo que permite establecer el plan de vacu-
nacion més adecuado.

Palabras (laves: Leplospira interrogans, epidemiologia,
leptospirosis bovina, serovares, diagnostico, MAT.

INTRODUCCION

La Leptospirosis es una enfermedad de epidemiologia
compleja, de amplia distribucion mundial, sin embargo
se aprecia con mayor frecuencia en dreas tropicales y
subtropicales clasificada como una antropozoonosis.
Afecta a diferentes especies animales, causada por una

espiroquela paldgena del género Leplospira, especie
inlerrogans, la cual afecta al hombre y los animales, se
reconocen mas de 200 serovares. En medicina velerina-
ria, las especies L. interrogans (bratislava, canicola,
iclerohaemorrhagiae 'y pomona), L. borgpellersenii
(hardjo) y L. kirschneri (gripptyphosa) son las de
mayor imporlancia. En Venezuela la enfermedad se
presenta ampliamente diseminada en rebafios de leche
y carne, asumiéndose que méas del 50% del rebafio
nacional ha estado expuesto a la enfermedad.

Los microorganismos pertenecientes al género Leptos-
pira tienen gran capacidad de mantenerse en el am-
biente, ademds ciertos serovares lienen huéspedes de
mantenimiento (serovares adaptados). En el caso de los
bovinos se considera L. borgpeltersenii (hardjo) como
el serovar mds adaptado, sin embargo, puede ocurrir
la infeccién en huéspedes accidentales (incidentales)
presentdndose la enfermedad con una manifestacion
mas severa. En bovinos L. interrogans (pomona, ictero-
haemorragiae) son causales frecuentes de este tipo de
infeccidn.

N\
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/ En el ganado bovino, la leptospirosis produce pérdidas

economicas por sus efectos sobre la reproduccion,
traducidos en aborfos, mortinatos, nacimientos de
animales débiles e infertilidad; como zoonosis tiene
fuerte impacto en la salud piblica. En Venezuela se
reporld que 40,8% de 1526 abortos bovinos eran
atribuibles a leptospirosis (Tirado, 1999); la enferme-
dad se presente ampliamente diseminada en rebaiios
de leche y carne, asumiéndose que mds del 50% del
rebaiio nacional ha estado expuesto a la enfermedad.

La leplospirosis liende a ser endémica en una zona o
region, es decir que la infeccién se mantiene liempo
después de ocurrido el primer brote, por ello la enfer-
medad no puede considerarse como un problema
individual sino un problema de hato, o de un grupo de
animales en un drea ganadera. A medida que la enfer-
medad se hace endémica la severidad clinica tiende a
disminuir debido a los mecanismos de resistencia o a
la disminucion de la patogenicidad del microorganis-
mo, manifestindose en forma cronica una patologia
reproductiva en los animales susceptibles.

la caracterizacion sanitaria de los sistemas de produc-
cion en los Llanos Centrales de Venezuela, muestra una
baja cobertura de vacunacién de leptospirosis (17%),
las pruebas diagndsticas para el control de esta enfer-
medad se aplican en el orden del 10% (Alfaro et al.,
1999). esta situacién similar a nivel nacional, ha
incidido en el incremento de casos de la enfermedad
en los Llanos Centrales.

El desconocimiento de la situacion epidemioldgica, el
inadecuado manejo del problema en términos de
estrategias de conirol, para minimizar riesgos de
diseminacion, asi como el impacto en salud piblica de
esla patologia, amerila esiuerzos comunes entre orga-
nismos oficiales y privados, de investigacién y servi-
cios, para enirentar el reto de saneamiento del rebafio
en los Llanos Centrales.

En animales jovenes puede causar un cuadro agudo
grave, que cursa con fiebre, ictericia, hemorragias y
hemoglobinuria y ser de curso fatal. Los animales
infectados eliminan la bacteria con la orina, contami-
nando suelos y aguas, que mantienen el agente de
acuerdo a las condiciones del ambiente. Como zoonosis
liene fuerte impacto en la salud publica, el hombre
adquiere la infeccion por conlacto accidental con una
gran variedad de animales reservorios, tanto domésli-
cos como salvajes, es imporlante resaltar que la leptos-
pirosis humana cominmente es esporddica o endémi-
ca.

Con el objetivo de conocer la epidemiologia de la

\ enfermedad en los Llanos Centrales se identifica la
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leptospirosis y sus serovares en los estados Aragua,
(arabobo, (ojedes, Guarico y Miranda. Todo esto con el
fin de suministrar estos datos a los organismos compe-
tentes, para que sean tomadas las medidas necesarias
para un programa de control efectivo.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio se realizo un andlisis epidemioldgi-
co de los afios 2005 hasta el 2010. Tomando la inior-
macion de la Base de Datos de la Unidad de Epidemio-
logia de Sanidad Animal del INIA relacionada con los
resultados del Laboratorio de Bacteriologia e informa-
cién de campo de muestras procedentes de los Esta-
dos de los Llanos Centrales del pais. Estas muestras
fueron procesadas para el diagndstico seroldgico de
leptospirosis por la Técnica de Aglutinacion Microsco-
pica-MAT. Esta es la técnica mas utilizada en la actuali-
dad y recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud, ya que se emplea para detectar anticuerpos anti
-leptospira en el suero, identificar los aislamientos y
clasificar los serovares. De los sueros positivos se
identificaron los serovares presentes y los ubicamos
segtin su distribucion geogrfica en los estados.

RESULTADOS

Esta investigacion tomo en cuenta 3.264 sueros de
bovinos  procedentes de 246 fincas. Resultando 850
sueros posilivos que representan el 26% de los anima-
les, con el 70% de fincas seropositivos. En el grafico
N°1 se observa para el afio 2006 el mayor nimero de
fincas positivas 46,39%, decreciendo esle porcenlaje a
menor de 17% para los otros afios.

Grafico N°1
PORCENTAJE DE MUESTRAS Y FINCAS POSITIVAS.
2005 — 2010
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Los rangos de seroposilivos que se encueniran en
diversos estudios son amplios como lo seiialan Coro-
moto Alfaro el al. (2007) de 48% y 100% de fincas
positivas en Venezuela y Miguel Luna et al. (2005) de
49,7% de seroprevalencia y 40% de fincas en Mexico.

En el grafico N° 2 se presenta el porcentaje de positi-
vidad de la leptospirosis bovina en los estados de los
Llanos Centrales de Venezuela durante todo el periodo

\
de estudio, los mismos se encuentran por debajo del

35% obteniendo valores del 35,02% el mds alto para
el estado Cojedes, seguido del estado Miranda
33.42%, Guérico con el 26,03%, Carabobo 23,23% y
el estado de menor valor fue el de Aragua con un
21,64%.

Grafico N 2
LEPTOSPIROSIS BOVINA EN LOS LLANOS CEN-
TRALES. 2005 -2010
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En el grafico N°3 se observan los serovares predomi-
nantes: Leptospira hardjo (64.47%); L. hebdomadis
(22,48%); L icterohaemorragiae (1.47%); I canicola
(3.85%): L pomona (3.11%); L. grippotyphosa
(1.37%) y L. pirdgenes (0,25%). Estos serovares se
mantienen en las explotaciones de bovinos en estos
estados durante el periodo en estudio. Alfaro et al.
(2007) y Luna et al. (2005) también reportan el
serovar Leplospira hardjo como el mas frecuente e
importante en el ganado bovino de olros paises de
acuerdo a la literatura consultada.

Grafico N°3

PORCENTA JE DE MUESTRAS POSITIVAS POR
SEROVARES. PERIODO 2005 — 2010
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Se identifico la presencia de bovinos posilivos a
leptospirosis asi como también se detectaron las
fincas positivas en los diferentes Estados Llaneros
(entrales de Venezuela.

Los serovares de Leptospira que se encuentran circu-
lando en los Llanos Centrales de Venezuela son: el L
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hardjo, I hebdomadis, L icterohaemorragiae son los
mas prevalentes. Y en menor proporcion se encontra-
ron L canicola, L pomona, L. grippotyphosa y 1.
pirégenes.

Por lo antes mencionado debe tenerse en cuenta la
elaboracion de vacunas en base a los serovares mas
frecuentes en el pais. Como medida de prevencion, es
recomendable la vacunacion de hembras después del
destete, con revacunacion a los 21 dias y luego revacu-
naciones cada 6 meses, durante un periodo de 5 afios.

En rebafios infectados, para asegurar el control total
de la poblacion animal y disminuir la excrecién de
Leptospiras en el medo, es necesario llegar a casi el
100% de cobertura vacunal.

Para el tratamiento de la enfermedad se emplea en
bovino la Dehidroestreptomicina en dosis de 12 a 25
mg/Kg de peso, durante 3 dias sucesivos, buscando no
solo el tratamiento de la enfermedad, sino también el

Hijas de libros

control parcial de la localizacién renal de Leptospiras.
El tratamiento debe ser indicado y supervisado por un
medico velerinario.

BIBLIOGRAFIA

Coromoto Alfaro, Alberto Valle, Antonia (lavijo, Mora-
les de Rolo y Yudy Aranguren.2007.Epidemiolgia de la
Leplospirosis bovina en sistemas ganaderos doble
proposito del estado Monagas. Il Faclores climdticos.
Zootecnia Tropical 25(3): 193-196.

Miguel Angel Luna Alvarez, Luis Pedro Moles y Cervan-
les, Dolores Gavaldon Rosas, Carmen Nava Visquez y
Félix Salazar Garcia. 2005. Estudio retrospectivo de
seroprevalencia de leplospirosis bovina en México
considerando las regiones ecoldgicas. Revista (ubana
de Medicina Tropical v. 57 n.1

Plaza M, Noris, Molina Magaly. Informe Epidemioldgi-
co. Instituto Nacional de Investigaciones Agricolas.

hitp: / /redesastre.inia.gob.ve 1?2

REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS VETRINAIROS DEL ESTADO LARA

Molina Magaly!, Pérez Hiracelys2, Mosquera Ortelio?,

Rodriguez Karina3, Rivas Reina!

'Unidad de Epidemiologia, 2Laboratorio de Bacterio-
logfa, Instituto Nacional de Investigaciones Agricola.
CENIAP. Sanidad Animal, Maracay, Estado Aragua.
3Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado.
UCLA, Barquisimeto, Estado Lara. Venezuela.

E-mail: oemosquera@yahoo.com

Donados por

PALTEX

DICIEMBRE 2011 VOLUMEN I,

NO

2


http://redesastre.inia.gob.ve/?option=com_docman&section=cat_view&gid=39&Itemid
http://redesastre.inia.gob.ve/?option=com_docman&section=cat_view&gid=39&Itemid
http://redesastre.inia.gob.ve/?option=com_docman&section=cat_view&gid=39&Itemid
http://redesastre.inia.gob.ve/?option=com_docman&section=cat_view&gid=39&Itemid

Aspectos Zoonoticos de 1a Dermatofitosis
Canina y Felina

Dra. Aruanai Rivas

%

La dermalofilosis es una infeccion fungal superficial de pseudomycetoma es raro observarlas. se denomina lifia y se clasifica dependiendo de la S

L. . region corporal donde se desarrolle; tifia corpo-
: los tejidos queratinizados, causada por dermatofitos Hallazgos clinicos en el perro: Presencia de escamas, ra,lg ol cl;heza . crurI;l
como el Microsporun canis, M. gypseun y Trichophy- costras y pérdida de pelo, el prurito es poco comiin, def e “nie do z;llela” e l’a i v de l; manoy
I um Mentagrofites, es més comin en el galo que en el la lesion clisica es una alopecia circular con un borde Alrege dorp de 30% de’los S8 (}179 lifia en ei
. . y 0
erro y lienen un allo polencial zoondlico. EI 98% de erilemaloso aclivo y un drea clara central y sana, la o ;
Lo p : ; ' cara y miembros anteriores son los sitios mds comu- hombre son adquiridas a trayés def galo.
I los casos de dermatofitosis son producidos por M. ¥
o . nes de infeccion inicial. Las lesiones simélricas en la  Es necesario realizar un abordaje diagnostico adecuado
canis principalmente en gatos. La fuente de conlagio . o . h . . ! o
| 105 oi irados donde esti | region periorbital, y pabellon auricular se pueden al paciente con lesiones compatibles con dermalofitosis
| S(?n 05 prsos y pastos: contaminados don 'e estan fas observar en casos de T.mentagrophytes y M.gypseum,  realizando las siguientes pruebas de laboratorio: evalua-
| hifas, el contagio puede ser por contacto directo o por la onicomicosis se puede observar en casos crénicos  cion con limpara de Wood con el fin de delectar la
fomiles u objelos contaminados, liene que haber cierto de T.mentagrophytes, puede observarse el kerion  presencia del dermatofito Microsporum canis que emile
| grado de inmunosupresion, afecta principalmente a definido como un engrosamiento de la piel, eritema-  una fluorescencia verde amarilla en el 30 a 80% de los
| animales jovenes. loso, alopecico y nodular, fa mayorfa de los keriones  casos, esta fluorescencia debida a los metabolilos del
o ) ) son solitarios y se ubican en la cara y miembros  lriptofano elaborados por el hongo, el examen microscé-
I A continuacidn se describen los hallazgos clinicos anteriores, pero lambién pueden tener distribucién  pico directo tomando una muestra de pelos o raspado
| relevanies: multifocal. Otro hallazgo es la dermalofitosis pustu-  superficial aclarando la muestra con una solucion
| Hallazgos clinicos en el gato: Prurilo variable, alopecia lar superficial la cual es poco comn, las lesiones s alcalina como el KOH 10% con el fin de encontrar hifas
I circular que inicia del centro y se extiende a la observan en la regidn facial en algunos casos alecta o esporas micoticas, y el cultivo micoldgico el cual es el
periferia con pequefias pipulas, dermatitis miliar, el plano nasal, es causado por el T.mentagrophytes,  diagnostico definitivo de las dermatofitosis, es utilizado
| pérdida de pelo sin otra lesidn se puede observar en esle coloniza la queratina atacando el estrato comeo el medio de prueba para dermatofitos (DTM) compuesto
| galos de pelo largo, los sitios més comunes de lesién y la queratina de la superficie folicular. por agar saboraud, este tiene un indicador de pH rojo
I inicial son la cara, orejas y miembros anleriores, la |, alligos linicos en T especie humana: Bl cuadro fenol que cambia de color el medio ambar a rojo cuando
\ infeccion se puede generalizar, la onicomicosis y el clinico producido por la infeccion por. dermatofitos desarrolla un dermiofto

REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS VETRINAIROS DEL ESTADO LARA

29

DICIEMBRE 2011

VOLUMEN I, N° 2



Al obtener el diagnostico definitivo es necesario establecer
el tratamiento y medidas de control siguientes:

Productos para el tratamiento
sistémico de la dermatofitosis

Producto Dosis mg kg Intervalo
Griseofulvina:
Micronizada 25-60 (ada 12 horas
ultramicronizada 2.5-15
Itraconazol 10-20 (ada 12 horas
Ketoconazol 10 (ada 12-24 horas

Productos para el tratamiento
tdpico de la dermatofitosis

Producto Administracion

=

Clorhexidina 0,5% champt Baiiar cada 1-3 dias

Clorhexidina 2% solucion Asperjar cada 1-3 dias

(lotrimazol 1% crema Aplicar cada 12 horas

Ketoconazol 2% crema Aplicar cada 12 horas

Miconazol 2% crema Aplicar cada 12 horas

Medidas de eontrol:

Realizar cultivos a los animales con lesiones compati-
bles con dermatofitos y separar los positivos de los
negativos.

Realizar cultivos al medio ambiente donde habitan los
animales afectados.

Aspirar diariamente y eliminar la bolsa del aspirador.

Desinfectar los utensilios de limpieza y descanso del
animal con clorhexidina o hipoclorito de sodio.

No criar animales portadores.

Limpiar conductos de aire acondicionado.

En cuanto al tratamiento de los animales:

Tratar con bafios o pulverizaciones con clorhexidina a
los que tengan cultivo negativo y mantenerles en
aislamiento repetir los cultivos periddicamente

Tratar a todos los animales infectados con antifingicos
sistémicos hasta que cada animal tenga dos cultivos
de hongos negalivos

Mantener el tratamiento hasta que los cultivos resulten
negalivos

La dermalofitosis en la especie humana es un problema
sanitario de primer orden debido al ficil contagio por
parte de las mascolas a los miembros de la familia
especialmente en personas inmunocompromelidas, eslo
hace necesario establecer medidas de prevencion y
control para evitar el contagio de los propietarios de las
mascotas con este tipo de hongos. En  humanos se
estima que en las ltimas décadas las micosis cutdneas
afectan a mds del 20-25%de la poblacion mundial. Al
respecto, los gatos persas, los perros yorkshire y Jac-
krusel terrier presentas predisposicién a la dermatofito-
sis. Asimismo, la dermalofilosis se define como una
antropozoonosis que representa la enfermedad infeccio-
sa mas comtn en los felinos domésticos.

La prevencion debe basarse en el control de la infeccion

en los animales, debido a que los caninos y felinos
pueden ser portadores de la enfermedad. Es necesario
orientar a los propietarios de las mascotas a tomar las
medidas adecuadas para evitar el contagio y conlleva al
médico velerinario en el establecimiento de protocolos
de abordaje del paciente con lesiones compatibles con
dermatofitosis y en la realizacion e interpretacion de
pruebas de laboratorio necesarias para el diagnostico
correcto de la enfermedad.
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Epidemiologia de las Zoonosis
Neurotropicas en Venezuela

Dra. Magaly Molina Y,
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Resumen

La Rabia y Encefalitis Equina son enfermedades virales
infecciosas del Sistema Nervioso Central que producen
enfermedad y muerle en humanos y animales. Para el
estudio se tomé informacion de la base de datos de la
unidad de epidemiologia del INIA, los diagndsticos se
realizaron en el laboratorio de rabia por la técnica de
Inmunofluorescencia Directa y Prueba Biologica. Se
analizaron 2041 muesiras de cerebros de diferentes
especies animales, resullando positivos 171, (8,37%)
encontrindose mayor incidencia en los Estados Ara-
gua, lara y Portuguesa. Se diagnosticaron dos huma-
nos positivos, uno en el estado Portuguesa para el aiio
2007 y otro en el estado Zulia en el aiio 2009. Para
Encefalitis Equina el diagnostico se efectué en el
Laboratorio de Arbovirus. Por aislamiento viral y
serologia para deteccion de anticuerpos especificos
(Técnica de Inhibicion de la Hemoaglutinacion). De
3.340 sueros y 42 cerebros, se definieron como sero-
positivos los sueros con titulos = de 1:80 para Encefa-
litis Equina Venezolana (EEV) y =1:40 para Encefali-
lis Equina del Este (EEE). La seropositividad para EEV

fue 21 % y para EEE 14 %. En el pais persiste la circu-
lacion de los virus de Encefalitis Equina Venezolana y
del Este, para el afio 2010 se aislado el virus de EEE
en una muesira de cerebro de equino del estado
Falcon.  EI murciélago vampiro continta siendo el
principal transmisor de la rabia bovina en Venezuela.
Las entidades federales afectadas mantienen un nicho
ecoldgico que permile la circulacion de los virus de
encefalilis equina. Es importante mantener activo el
sistema de vigilancia epidemioldgico, a fin de dismi-
nuir la incidencia de las enfermedades neurotropicas
en el pais.

Palabras (laves: Encefalitis Equina, Rabia, Inmunofluo-
rescencia Directa, Técnica de Inhibicion de la Hemoa-
glutinacion

INTRODUCCION
la rabia y la encefalitis equina son eniermedades
virales infecciosas del Sistema Nervioso Central, que

producen enfermedad y muerte en los humanos y
animales. La Rabia es producida por un Rabdovirus de

31

la familia de los Lisavirus y su principal transmisor
en el campo, en Venezuela es el murciélago hemato-
fago Desmodus rotundus. Esta enfermedad liene
caracleristicas endemo-epidémicas. las encefalilis
equinas son causadas por el virus del género Alp-
havirus de la familia Togaviridae. Estas encefalitis
forman un grupo de sindromes patoldgicos clinica-
mente similares en los équidos, caraclerizados por
signos de trastornos del sistema nervioso central y
por una mortalidad moderada a elevada.

En los équidos, la Encefalitis Equina Venezolana
(EEV) ocurre con un periodo de incubacién de uno a
tres dias y con sintomatologia que va de una enfer-
medad febril benigna a una encefalitis que se instala
bruscamente con fiebre alta, depresion profunda,
anorexia pronunciada y hasla signos mas graves
como amplia separacion de los miembros, cabeza
baja; otros presentan excitacion, (ropiezan con
obstéculos y caminan en circulos. La tasa de letalidad
entre équidos con signos encefdlicos es muy alta y
puede llegar a 80% de los casos. En el caso de
Encefalitis Equina del Este (EEE) en équidos, la
enfermedad puede tener un curso febril bifdsico y la
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" letalidad es de aproximadamente 75 a 90%. y en los
animales que sobreviven son comunes los daiios en el
cerebro.

En el hombre, la tasa de letalidad por EEV es baja y se
estima en 0,2 a 1% de los casos clinicos. La tasa de
infeccion subelinica es alta, a diferencia de la EEE que
se caracleriza por gran letalidad (65% de los casos
clinicos) y alta irecuencia de secuelas permanenies en
los pacientes que sobreviven.

La rabia esta distribuida en todos los continentes y
cursa con una encefalomielitis aguda, muchas especies
de mamiferos estin involucradas en el mantenimiento y
transmision de la rabia. Los principales reservorios son
los zorros, mapaches, coyotes y zorrillos. En Venezuela
esta  enfermedad tiene caracteristicas endemo-
epidémicas, La rabia de tipo urbana cuyo principal
transmisor es el perro y en la silvestre es el murciélago
hematdfago Desmodus rotundus. En el hombre la enfer-
medad se inicia con malestar general, dolor de cabeza,
hiperestesia, convulsiones generalizadas y finalmente la
muerte.

OBJETIVO

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la rabia y la
encefalitis equina en el pais.

MATERIALES Y METODOS

Para el estudio se lomd informacion de la base de datos
de la unidad de epidemiologia del INIA, los diagnosticos
se realizaron en el laboratorio de rabia por la écnica de
Inmunofluorescencia Directa y Prueba Bioldgica. Se
analizaron 2041 muestras de cerebros de diferentes
especies animales, para Encefalitis Equina el diagnosti-
co se efectud en el Laboratorio de Arbovirus. Por aisla-
miento viral y serologfa para deteccion de anticuerpos
especilicos (Técnica de Inhibicion de la Hemoaglulina-
cion). De 3.340 sueros y 42 cerebros, se definieron
como seropositivos los sueros con titulos = de 1:80
para Encefalitis Equina Venezolana (EEV) y =1:40 para
Encefalitis Equina del Este (EEE). Se utilizo el programa
Mapinfo 9.0 Mapinfo Corporacion 2007- 2009.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio realizado se obtuvo 171 posilivos,
(8,37%), en el grafico N ° 1 se observa la distribucion
de posilivos a rabia segiin la especie. (abe destacar que
se diagnosticaron dos humanos positivos, uno en el
estado Portuguesa, municipio Pdez parroquia Acarigua
para el aiio 2007, se identifico que el trasmisor de la
enfermedad fue un murciélago vampiro. Para el otro
caso positivo fue del estado Zulia, municipio Maracaibo,
parroquia Idelfonso Visquez en el afio 2009 se de-
mostrd fue un canino. Se encontrd mayor incidencia en

WEDICOS VETRINAIROS DEL ESTADO LARA

los Estados Aragua, Lara y Portuguesa. La situacion de la
rabia en Venezuela esta pasando por un ciclo, en el cual
se presenta una alta incidencia de la enfermedad, en las
especies bovina, equina, ovina y caprina, asi como
también en murciélagos hematofagos, principalmente en
los estados Lara, Portuguesa, Mérida. El estado Zulia es
la tinica entidad demogréfica del pais que presenta rabia
urbana transmitida por perros. El estado Delta Amacuro
ha presentado un aumento de casos de bovinos y equi-
nos. Esta en los iltimos afios esta emergiendo como
consecuencia de los cambios climticos y de la degrada-
cién del ambiente por la accion del hombre al deforestar
los bosques, dafiando los nichos naturales de las espe-
cies silvestres.

Grafico N° 1

DISTRIBUCION DE POSITIVOS A RABIA
SEGUN LA ESPECIE POR ESTADOS.
PERIODO 2005 - 2010
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Grafico Ne 2

ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA Y DEL ESTE: SEROPOSITIVOS POR ANO.
VENEZUELA. PERIODO 2005-2010.

6007

En el grafico No 2, indica el nimero de muestras
seroposilivas en cada afio estudiado, como puede obser-
varse, Para 2005 los resultados seroldgicos demuestran
que de 348 sueros se obtuvo una respuesta seropositiva
a EEV de 11.5% y 9% a EEE. En el 2000 de 177 sueros
6% para EEV y 4% EEE, que al compararlo con el aiio
anterior se observa un aparente silencio epidemioldgico.
Para 2007 de 386 sueros 5% para EEV y 15% EEE. Los
focos se presentaron en el Estado (ojedes en los munici-
pios Girardot parroquias EI Badl y Sucre, y el municipio
Pao de San Juan Bautista. Estos resultados indican
circulacion reciente del virus de EEE. No se observo
actividad reciente del virus de Encefalitis Equina Vene-
zolana. Para 2008 se analizaron 203 muesiras con sero-

positividad de 20% para EEV y 18% EEE. A p}lil\
del afio 2009 se produjo un aumento considerable de
muestras seropositivas tanto para EEV como para EEE,
se estudiaron 506 muestras donde se obtiene seroposi-
lividad de 19% para EEV y 18 % para EEE. Durante
todo el afio se detecto circulacion viral, para diciembre
reaparece el virus de EEE con un brote epizodtico de la
enfermedad en el municipio Obispo del Estado Barinas,
estos animales presentaron sintomatologia que al
andlisis laboratorial muestran reduccion de titulo a la
prueba de 2 mercaploetanol. Para el afio 2010 se
procesaron 1720 muestras observindose 29% de
seropositividad para EEV y 14% EEE, detectindose
focos de EEE en el municipio Mufioz, Estado Apure,
Municipio Silva, Estado Falcon y Municipio Pao, Estado
(ojedes.
Para este afio se aislado el virus de EEE en una mues-
tra de cerebro de equino del estado Falcon municipio
Silva parroquia Tucacas del Sector las Lapas.

Mapa Ne |

Caracterizacién del Territorio Nacional Por Entidad Federal Segin Areas de Riesgo para
Encefalitis Equina. Afio 2005
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Mapa Ne 3

Clasificacién delos Estados segun numere de animales seropositivos a EEV Periodo
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con la caracterizacion de dreas de riesgo para las
encefalilis equinas elaboradas en Venezuela en el afio
2005. Observamos que en los estados Gudrico, Lara,
Barinas, Faleon, Aragua, Zulia, (ojedes, Portuguesa,
(arabobo y Trujillo caracterizados de mediano riesgo
son los que reportan casi todos los aiios seropositivi-
dad. En las entidades de bajo riesgo encontramos a
Dio. Capital, Sucre, Miranda, Amazonas, Monagas,
Bolivar, Tichira, Anzodtegui. Y en los estados de alto
riesgo son  Yaracuy para los afios 2005 y 2006 y
Apure para el afio 2010.

CONCLUSIONES

En el pais continda circulando los virus encefalitis
equina venezolana y del este, para el afio 2010 se
aislado el virus de EEE del estado Falcon. Las entida-
des federales identificadas tienen un nicho ecologico
que mantiene la circulacion de los virus de encefalitis
equina. Se recomienda mantener la vigilancia epide-
mioldgica activa, vacunar prioritariamente a los équi-
dos ubicados en las zonas de riesgo y denunciar

oportunamente a las autoridades de salud y al INSAI
los animales que presenten cualquier sintomatologia
nerviosa. Se recomienda la vacunacion anual de todas
las especies domesticas y mascolas susceptibles de
infectarse con el virus de la rabia. Debe incrementarse
la cobertura de vacunacién para aquellos estados
donde la rabia persiste en forma enzootica. Mantener
la vigilancia epidemioldgica y control poblacional de
murciélagos hematéfagos.
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/Impacto de un Programa Educativo sobre\
Factores de Riesgo de Hidatidosis en
Escolares de Abancay, Peru.

o

Dr. Aldo Valderrama

)

RESUMEN

Introduccion: la hidatidosis es una enfermedad
zoondlica y endémica que genera grandes problemas
sanilarios y economicos. Algunas de las pricticas que
acarrean mayor riesgo de hidatidosis en dreas endémi-
cas del Peri incluyen el beneficio domiciliario del
ganado, alimentacion de perros con visceras, desecho
inadecuado de visceras y el contacto cercano con perros
infestados. Objetivos: El objetivo general fue elevar el
nivel de conocimientos y actitudes preventivas de hidati-
dosis en escolares de la ciudad de Abancay. Los objetivos
especificos fueron: Identificar los factores de riesgo de
hidatidosis en los escolares y determinar el impacto de
un programa educativo para la prevencion de hidatido-
sis sobre lales factores de riesgo. Materiales y mélo-
dos: El tipo de estudio fue preexperimental, con la
aplicacion de preprueba y postprueba a la misma mues-
tra, que estuvo conformada por 352 estudiantes de 11 a
17 aiios de edad de tres Instituciones educativas. El
programa de consistié en charlas educativas y la elabo-
racion y difusion de una Guia Sanitaria denominada:
Tenencia responsable de animales domésticos para la
prevencién de Hidatidosis. Se aplicd un cuestionario
para medir el nivel de conocimientos sobre hidatidosis y
las aclitudes de riesgo de contagio a los escolares. La
comprobacion de hipdlesis se realizé a través de la
Prueba de 1-de Student, de Comparacion de Medias
(p<<0.05). Resullados y conclusiones: El programa
educativo tuvo un impacto positivo al aumentar el nivel
de conocimientos sobre hidatidosis, desparasitacion
canica y el efecto en el perro por comer visceras crudas;
asi mismo disminuyd las actitudes de riesgo de los
escolares de no lavarse las manos luego de manipular
animales, alimentar al perro con quistes y dejar salir al
perro solo a la calle.
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Palabras (lave: Hidatidosis, conocimientos y actitu-
des, zoonosis, riesgo, fenencia responsable de canes,
impacto del programa educafivo.

INTRODUCCION

La hidatidosis es causada por la forma larvaria de Echi-
nococcus granulosus y donde hay convivencia de los tres
tipos de huéspedes: hombre, rumiante y perro (Cabrera
et al, 2001). Esta enfermedad aparentemente benigna
debe ser considerada grave, no solo por las complicacio-
nes evolulivas a que estd expuesto y que pueden ser
mortales, sino por la compleja lerapéutica que puede
requerir y la elevada morbimortalidad que en algunos
paises con areas rurales presentan la mas alta prevalen-
cia (OIE, 2004), por lo que, se estima que el costo oca-
sionado por esta enfermedad en humanos en el Peri es
de § 800 000 al aiio y las pérdidas econdmicas de la
produccion ganadera es de § 532 621 al afio (Pérez el al,
2007). Actualmente la tasa de hidatidosis humana en el
Perti seria de 11/100 000 habitanies a nivel nacional,
existiendo mayor predominio en la Sierra como Pasco
79/100 000, Huancavelica 39/100 000, Arequipa 29/100
000, Junin 24/100 000, Puno 24/100 000 (Ndfiez et al,
2003). En los andes centrales las tasas de prevalencia
humana van de 6-9%. En los andes del centro, a nivel
animal: prevalencias de 30-35%. En regiones endémicas
la incidencia quirirgica puede llegar a 123 casos por
100 000 habitantes (Rojas, 2009) con prevalencias tan
altas como del 5% en algunas dreas. La tasa en Apuri-
mac es de 12/100 000 habitantes (Pérez, 2007). Algunas
prcticas que acarrean mayor riesgo de hidatidosis en
dreas endémicas incluyen el beneficio domiciliario de
ganado infectado, alimentacion de perros con visceras
infestadas con quistes hidatidicos, desecho inadecuado
de visceras infestadas con quistes hidatidicos y contacto
cercano con perros infestados (Moro et al, 2008). La
prevencion debe orientarse al cambio de patrones cultu-
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rales que son muy complicados y necesitan de esfuer-\
z0s sostenidos y de largo aliento (Rojas, 2009).

OBJETIVOS

El objetivo general de esta investigacion fue elevar el
nivel de conocimientos y actitudes preventivas de
hidatidosis en escolares de la ciudad de Abancay, con
un programa educativo ejecutado el dltimo trimestre
de 2009. Los objetivos especificos fueron: Identificar
los factores de riesgo de hidatidosis en escolares de la
ciudad y determinar el impacto del programa educati-
vo para la prevencion de hidatidosis sobre los factores
de riesgo asociados en escolares de la ciudad de Aban-
cay.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y nivel de investigacion: El estudio fue pre
experimental, con un disefio de preprueba-postprueba
con un solo grupo. A un grupo se le aplica una prueba
previa al estimulo o tratamiento experimental, después
se le administra el tratamiento y finalmente se le
aplica una prueba posterior al estimulo.

Método y diseiio de investigacion: Se ejeculd un
programa educativo, con la aplicacion de una preprue-
ba-postprueba a la misma muestra, que estuvo confor-
mada por 352 y 215 estudiantes (respectivamente) de
11 a 17 aiios de edad de las Instituciones educativas
San Francisco Solano, Muther Irene Amend y Aurora
Inés Tejada. EI programa de consistio en charlas educa-
livas y la elaboracion y difusion de una Guia Sanitaria
denominada: Tenencia responsable de animales
domeésticos para la prevencion de Hidatidosis, la cual
fue entregada gratuitamente a cada uno de los estu-
diantes. Se aplicé un cuestionario para medir el nivel
de conocimientos sobre hidatidosis y las actitudes de
riesgo de contagio y diseminacion de los estudiantes

adolescentes.
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Poblacion y muestra: la ciudad de Abancay estd
ubicada entre los Andes (entrales, sector Sur, y al Oeste
de la Cordillera Occidental; en la zona centro del Pert y
forma parte de la vertiente del Atlintico. Sus coordena-
das geogrdficas estin comprendidas entre los paralelos
13° 10" y 14° 45" latitud sur y los meridianos 72° 20" y
73" 30" longitud oeste, tiene una Allitud de 2 380
msnm. (lima lemplado, lemperatura mdxima media
anual de 23,8°C (74,8°F) y minima de 11,7°C (53°F). La
temporada de lluvias se inicia en noviembre y concluye
en marzo. Su nivel de humedad es de 82% (SENAMI,
2008). La poblacion en estudio estuvo compuesta por 1
233 estudiantes, conformando las unidades de estudio.
Para ello se realizaron 352 (preprueba) y 215
(posiprueba) encuestas, con un error estindar menor
que 0,05.

Técnicas de investigacion

Unidad de analisis y observacion: (omprendidas
por los estudiantes de Instituciones Educativas Secunda-
rias San Francisco Solano, Muther Irene Amend y Aurora
Inés Tejada de la ciudad de Abancay. Las unidades de
observacion, por los cuestionarios.

(riterios de exclusion: Estudiantes de Instituciones
Educativas Primarias.

Instrumentos utilizados: (uestionario: Este instru-
mento permilio recabar informacion acerca de carac-
lerfsticas sociales, conductas y conocimientos de los
estudiantes en la prevencion de hidatidosis.

Procedimientos para la recoleccion de infor-
macién: Con un cuestionario estructurado se recolecto
informacion demogréfica, donde se incluyeron pregun-
las sobre practicas asociadas a riesgo de hidatidosis. Se
incluyeron preguntas para evaluar el conocimiento
sobre transmision de hidatidosis. Diierentes entrevista-
dores administraron el cuestionario a los participanies
del estudio para minimizar el sesgo de entrevistador. Se
mostraron folografias de quistes hidatidicos a todos los
participantes durante la entrevista para ayudar en el
recuerdo y evilar confusion con otras lesiones no hidati-
dicas.

Procedimienlos para garanlizar aspeclos éli-
cos: Se indic a la poblacion objetivo (Directores,
docentes y estudiantes de las Instituciones Educativas)
los alcances de la investigacion y se solicitd su colabora-
cion y consenlimiento de apoyo y participacion durante
su ejecucion, para realizar una entrevista libre e infor-
mada.

Procesamiento y andlisis de datos

Métodos y modelos de anilisis de datos segiin
lipo de variables: La comprobacién de la hipétesis se
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realizo a través de la Prueba de t-de Student, de compa-
racion de Medias, para comparar dos grupos indepen-
dientes de observaciones con respecto a una variable
numérica. A través de eslos estadisticos se calculd el
estadistico de contraste experimental. Se obtuvo el p-
valor. Si p<<0,05 se concluye que hay diferencia entre
los dos tratamientos.

Programas a utilizar para anilisis de datos: Para
la tabulacién, el procesamiento y andlisis estadistico de
la informacién se utilizo el programa estadistico MINI-
TAB version 16.

RESULTADOS

Datos socio-economicos generales: Los datos se
muestran en la tabla 01 donde la mayoria de estudiantes
capacitados y encuestados tuvieron entre 12 y 16 afios
de edad (32.1% y 23 % respectivamente), lo que indica
que se ha abarcado un trabajo con jovenes de edades en
riesgo.

Impacto del programa educativo en las actitu-
des hogarefias: Luego del programa educativo las
principales pricticas de los estudiantes quedaron como
sigue:

EI 77,2% de los estudiantes tienen uno a tres perros en
sus hogares.

El 52,6% de los responsables de cuidar a los canes en el
hogar son los mismos estudiantes.

El 54.4% de familias sacrifican animales para consumo
en el hogar.

El 21,9% de familias alimentan a los canes con visceras
crudas.

E137,7% de familias nunca llevan al can al veterinario.

El 26,7% de familias alimenta al perro con sobras del
almuerzo.

El 22.8% de familias permile la presencia del perro en
su cocina o comedor.

El 32.6% de las familias permite una eventual vagancia
del can por las calles.

El 24,7%, de estudiantes desconoce de hidatidosis.

El 36,3% de estudiantes desconoce la transmision de
Hidatidosis a través de alimentos, agua o aire.

El 46%, de estudiantes desconoce del efecto en el perro
por comer visceras crudas.

Impacto del programa educativo en los conoci-
mientos de los estudiantes: Se destacan el conoci-
miento de Hidatidosis y el Conocimiento de desparasita-
cion.
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Luego del programa educativo los principales (:ono(:i\
mientos quedaron como sigue:

El 24,7%, de estudiantes desconoce de hidatidosis. |
Bl 36,3% de estudiantes desconoce de la transmisién |
de Hidatidosis a través de alimentos, agua o aire. I
El 46%, de estudiantes desconoce del efecto en el |
perro por comer visceras crudas. |
Tabla 01. Aspeclos socioeconomicos generales |
Tabla 02. Prueba de t-de Student, Comparacién de Medias I
para las actitudes de los estudiantes (p<0.05)

Sexo Frecuencia Porcentaje I
Varén 86 24.4 I
Mujer 266 75,6 |
Total 352 100,0 I

Institucion . .
Educativa Frecuencia Porcentaje I
San Francisco
Solano 68 19,3 I
Muther Irene
Amend 132 37,5 I
Agrora Inés 152 432 I
Tejada
Total 352 100,0 I
Servicios Frecuencia Porcentaje I
Ninguno 13 37| |
Agua 17 48 |
Aguay Desa- 11 3,1 |
giie
Agua, Desagiie 120 341 I
y Luz
Agua, Desagiie,
Luz y Teléfono 83 23,6 I
Agua, Desagiie, |
Luz, Teléfono y 108 30,7
TV Cable |
Total 352 100,0 I
Tenencia de Frecuencia Porcentaje
perros |
Ninguno 80 22,7 I
De uno a dos 230 65.3
perros |
De tres a mas 0 11,9
perros I
Total 352 100,0 I
Persona que
cuida a los Frecuencia Porcentaje I
canes
Nadie 47 13,4 |
El mismo
estudiante 185 32,6 I
Los padres 53 15,1 I
Los hermanos 27 7,7 I
Otras personas 40 11,4 ,
Total 352 100,0 /
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Tabla 03. Prueba de t-de Student, Compara-
cién de Medias para Conocimientos (p<0.05)

Practicas Uslatisties | df [ p-value
Sacrificio de animales en el 0472 39 0.3037
hogar
;\mn}alos comparten !ns 07 5 09072
ambientes para dormir
favato demans Wego e || oo

animales
Almacenamiento de agua -0.08 27 | 09363
A!lmenlacmn del perro con 01301 19 0.8967
visceras crudas
;\Ilml-nla('mn del perro con 2363 20 | oo
quisles
Frecuencia de

Lo -1.59 16 | 0.1144
desparasilacion del can
kre:ﬁucn.cm Qo visitas del can 171 s | o0srm
al Veterinario
Funcién del can en el hogar -1.046 29 | 0.2965
Alimentacion del can -0.351 147 0.7264
\“|S|llas del can al comedor o 0245 10 0,808
cocina
Lugar donde duerme el can 0413 431 0.6797
bugar donde deecay o | e | oo
micciona el can
Pasatiempo del can solo por . -

1.6701 300 0.09595
las calles

Figura 01. Nivel de actitudes de los estudiantes antes y
después del programa educativo. Abancay, 2009.
Figura 02. Nivel de conocimientos de los estudiantes antes

C imi I slatisti di p-value
I'r;ms.mlsmn de enfermedades 04683 53 0.6398
e animales a humanos
lonocimiento de Hidatidosis -8.914 208 0.0000001
Fransmision de Hidatidosis a
ravés de alimentos, agua o 1.2463 317 0.2136
ire
;!s(‘,[u en el perro por comer 2112 %7 0.03562
isceras crudas
jonocimicnto de 1636 135 | 0.0000001
llesparasilacion

y después del programa educativo. Abancay, 2009.

Actitudes de riesgo de hidatidosis
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El programa educativo tuvo un impacto positivo al
aumentar el nivel de las précticas y los conocimientos de
los estudiantes y sus familias, contribuyendo a prevenir
la hidatidosis.

Disminuyeron las actitudes de riesgo de los escolares,
tales como no lavarse las manos luego de manipular
animales, alimentar al perro con quistes y dejarlo salir
solo a la calle.

El nivel de conocimientos de los estudiantes mejord
considerablemente luego del programa educativo, espe-
cialmente en el conocimiento acerca de la enfermedad
hidatidica, desparasitacion de os perros y el efecto en el
perro por comer visceras crudas.

RECOMENDACIONES

Desarrollar programas educativos que incluyan a los
padres de familia y asf fortalecer el estimulo del escolar
por reducir los factores de riesgo de hidatidosis en el
hogar. Teniendo en cuenta que las actitudes en el hogar
no dependen solo del estudiante, sino, principalmente
del jefe de familia.
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/El Intercambio de Patogenos entre el Viejo\
y el Nuevo Mundo, los casos de l1a Rabia y
del Moquillo Canino.

Dr. Miguel Marquez

)

The interchange of pathogens between the 0ld
and New World, the cases of rabies and canine
distemper.

Resumen

Desde el arribo de los europeos a América a fines del
siglo XV, se inicio un involuntario e imperceptible
intercambio de patdgenos entre el Viejo y Nuevo Conti-
nente. En la mayorfa de los casos, los agentes causales
de enfermedades viajaron de Europa en direccion de
América, implantindose exitosamente, debido a que las
poblaciones vegetal, animal y humana americanas, eran
comunidades biologicas con pocos patdgenos nativos y
practicamente susceplibles a todos los gérmenes euro-
peos, hecho que se puede explicar debido a una mayor
y mas densa demografia poblacional europea, a su
fuerte concentracion en grandes y numerosos centros
urbanos, a la intensa movilidad de sus pobladores por
el comercio y debido a las frecuentes y constates gue-
rras y finalmente a su contacto secular con otras etnias
oriundas del Cercano y Medio Oriente, de Asia y de
Africa. Ta demograiia americana fue mucho menos
densa y la movilidad debida a guerras y al intercambio
comercial fue menor, si lenemos en cuenta que solo tres
grandes civilizaciones ocuparon esle enorme conlinen-
le, los Azlecas, los Mayas y los Incas, ademds de olras
elnias menos numerosas, lo cual hizo que los poblado-
res americanos conslituyeran un conjunto de poblacio-
nes epidemio e inmunolégicamente inocente, es decir,
susceplible agenles patogénicos exiraiios.

Con respecto a la poblacion animal, la rabia canina es el
caso lipico de un agente infecto-contagioso que viajo de
Europa en direccion a América y cuya presentacion es
bastante fardia, ya que los primeros cuadros rabicos se
reportan en América Meridional, Austral y en la Nueva
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Espafia, asi como, en las colonias inglesas de Norle
América, hacia principios y a lo largo del siglo XVIIL.

Buscando contrastar la presente investigacion, elegi el
caso del moquillo canino, pues se irata de un estupendo
y excepcional ejemplo, del surgimiento de un patégeno
de origen americano, ya que el morbillivirus responsa-
ble de esta devastadora enfermedad tipica de los canes,
surgid de la Audiencia de Quito, provincia nortefia del
Virreinato del Perd, para devastar primeramente la
poblacion canina de Espafia y de ahi, extenderse a
manera de una gran epizootia al resto de Furopa,
durante la segunda mitad del siglo de las Luces.

Summary

Since the very moment that Europeans reached the
American Continent at the end of XV century, an invol-
untary and imperceptible interchange of pathogens
between the 0ld and New World started. In most cases,
the pathogenic agents of infectious diseases traveled
from Europe to America, to succesiully remain, due to
the fact that in the American plant, animal and human
populations, existed few pathogens. Besides, these
populations were biological communities immunologi-
cally susceptible to the most of European germs, fact
that can be explained because a larger and more dense
demography, to a stronger urban concentration in larger
and more numerous cities and lowns, lo an inlense
movement of its dwellers, due lo the trade and because
frequent and conslant wars and finally to the secular
contact of Europeans with different ethnic groups in the
Near & Middle East, Asia and Africa. In contrast, the
American demography was much less dense and human
movements due to warlike reasons and to commercial
interchanges were less intense, if we take in account,
that only three great civilizations blossomed in this
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huge continent: Aztecs, Mayas and Incas, thereiore,\lﬁe
American inhabitants were an epidemiologically and
immunologically population naive and suscepiible to
foreign agens.

Regarding the animal population, rabies is the typical
case of an infectious agent that traveled from Europe
bound the Americas, with a late arrival, because the
first rhabdovirus cases reports, occurred in South
America, in the New Spain and in the Thirteen English
colonies in North America, at the beginning and dur-
ing the XVIII century.

Looking for a contrast, I chose during this research,
the case of canine distemper, because il is an excellent
and exceptional example, of the emergence of an
American pathogen, due 1o the facl that this morbil-
livirus is responsible of this devaslaling disease in
dogs. originated in Quilo, the northern province of
Viceroyalty of Peru, traveled first to Spain, and from
there, to the rest of Furope, where it caused a huge
epizootic during the second half of the Enlightenment
century.

Los ejércitos de pestilencia

Con el arribo de las carabelas del osado navegante
genovés a la isla caribefia de Guanahani en Octubre de
1492, se inicio irremediablemente un imperceplible e
involuntario intercambio de agentes patdgenos de
virus, bacterias, hongos y pardsitos, microorganismos
causales de patologias en medicina vegetal, animal y
humana, entre Europa y América. A finales del siglo
XV, nadie lo sabia, nadie tuvo conciencia, ni intuyo, lo
que iba que iba a ocurrir durante las décadas y centu-
rias siguientes. Los agentes causales de enfermedades
infecto-contagiosas, encontraron comunidades biologi- /
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humanos, muy particularmente en el continente recien-
temente descubierto, sin embargo, este proceso lambién
ocurrid en sentido inverso, afectando a los individuos
nativos del continente europeo, aunque por un nimero
considerablemente menor de patégenos. Dichos micro-
organismos irfan a causar grandes epizoolias, zoonosis,
epidemias y epifitias. Estos formidables ejércitos invisi-
bles, aterrorizantes e insospechados de pestilencia,
ejercieron un profundo impacto en el curso de la histo-
ria de los dos continentes, que mds que ser separados,
fueron unidos por la Mar Océana para ser afectados por
la contagiosidad viajera.

[l caso de la Rabia.- En el mundo antiguo y entre las
grandes civilizaciones que florecieron alrededor del
Mediterraneo, las observaciones y los escritos sobre la
rabia son remarcablemente precisos. En Espaia, es (ayo
Plinio, quien reporta esta rhabdovirosis en Lacetania,
region de la Hispania Tarraconense, (hoy Puigcerds),
durante el siglo I d.C. . Las primeras noticias de la rabia
en América, se encuentran en el cronista Francisco
Lopez de Gomara, hacia 1552, quien menciona “que no
hay rabia alli (Perti), ni en todas las Indias™ . [l
médico Juan de Cirdenas, en la ciudad de México,
capital del Virreinato de la Nueva Espaiia en 1577 cita
que: “ni los perros nativos, ni los traidos por los
conquistadores tenian rabia...”

Para el siglo XVII, el dominico francés Jean Baptiste du
Tertre, describe un cuadro rabiforme en Haiti en 1668 ,
el cual al parecer de la descripcion, se tratd de un
cuadro clinico causado por uma parasitosis interna
aguda.

En la Nueva Espafia los primeros repories de la hidro-
fobia son igualmente tardios, ya que es Juan de Estey-
neffer (Johannes Steinhiffer) en su obra “Florilegio
Medicinal de todas las enfermedades™ publicada en
1712, que abre un capitulo que porta el titulo de: “Las
seilales del Perro rabioso. Para conocer al perro
rabioso se pondrdn algunas seiiales por cuanlo de poco
liempo acd solo se han visto perros rabiar en eslas
lierras de la Nueva Espaiia” y otro capitulo sobre las:
“Seiiales del hombre rabioso...” .

Ademds, hemos encontrado en fuentes primarias del
riquisimo Archivo General de la Nacién de Lecumberri
en ciudad de México, expedientes en los que se descri-
ben un par de procesos ventilados ante el Tribunal del
Santo Oficio, el 22 de abril de 1709: “Autos hechos
sobre la Novena de Santa (uitteria, que compuso el P.
Fr. Joseph Gil Ramirez del Orden de San Agustin” y el
expediente: “El Perico y la Rabia”, del 22 de agosto
«, del mismo afio . Asi como también, olro expediente
~

mas, sobre del uso de la planta Escobosa para el trata-
miento de la rabia en pacientes rabiosos recibidos en el
Real Hospital de los Angeles, de la ciudad de Puebla de
los Angeles, por el Dr. Ignacio Domeneche en 1795,
intitulado “Sobre descubrir la verdad antihidrofébica
que tiene la planta Escobosa” .

Finalmente, esta rhabdovirosis es reporlada también
lardiamente en las Trece Colonias Inglesas en Norleamé-
rica, hacia mediados del siglo de la llustracién, en
Virginia, Carolina del Norle y en Nueva Inglaterra

Todo esto prueba que el arribo de la rabia al continente
americano fue muy tardio, hacia principios del XVIIL. La
razon y explicacion a este fendmeno de la aparicion tan
tardia de la hidrofobia a América, considerando que la
mayorifa de las otras enfermedades infecciosas vegelales,
animales y humanas llegaron, sobre todo a principios y
lo largo del siglo de la conquista y de la colonizacion, es
decir, durante el siglo XVI, se encuentra en dos factores
fundamentales:

1.- El periodo de incubacion del virus rébico es general-
mente largo, ya que dependiendo de la dosis del indculo
y de la region de la mordedura, toma de 10 dias a seis
meses, y ha sido demostrado que mds de la mitad de los
pacientes caninos, desarrollan los primeros sintomas
después del segundo mes post-desafio.

2.- Los navios, la tecnologia maritima y la velocidad de
navegacion para atravesar el Atlantico a fines del siglo
XV y durante los siglos XVI y XVII, requerian de 6 a 8
semanas para cruzar la Mar Océana y para desembarcar
en el Nuevo Mundo. En el caso de que un cinido hubiera
presentado sintomas tales como: cambio de conducta,
agresividad y ataques por medio de mordeduras, habria
sido inmediatamente detectado por los marineros y el
capitdn del barco, quienes habrian arrojado al can
enfermo fuera de la borda.

Para fines del siglo XVII y sobre todo ya en pleno siglo
XVIIL, los grandes bajeles y barcos de guerra y mercan-
tes alcanzaron enormes lonelajes, voluminosos velime-
nes y mayores velocidades que acortaron considerable-
mente los tiempos de travesia y de arribo entre la Metro-
poli y sus colonias americanas, haciendo posible que
perros mordidos previamenle por un congénere rabioso
y portando el rhabdovirus en periodo de incubacion,
pudieran desembarcar en América, y ya en tierra firme,
abrir el cuadro clinico hidrofdbico. De esta manera el
(Océano Atlintico funciond como una verdadera barrera
sanitaria geografica durante mds de doscientos afios.

(Gomo prueba final de los razonamientos arriba expues-
tos, el colega veterinario e historiador argentino, Osval-
do A. Pérez, afirma que la rabia fue introducida en el
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Virreinato de la Plata, por barcos ingleses lan fardia-
mente como hacia 1806-1807, ya en pleno principios
del siglo XIX y justamente poco antes del estallido de
los movimientos independista americanos .

El caso del Moquillo Canino.- Contrariamente a la
mayorfa de las enfermedades infecto-contagiosas que
generalmente viajaron de Europa a América, lenemos
el ejemplo excepcional y extraordinario del morbillivi-
rus responsable del moquillo canino, ya que en este
caso, dicha enfermedad surgio del norte del Virreinato
del Per, especilicamente, de la Audiencia de Quilo a
mediados del siglo de las Luces.

EI primer indicio revelador y sugestivo de que esta
morbillivirosis era de origen americano, la encontré en
mi antiguo libro de pdginas color sepia y de evocado-
res y aiiejos olores a papel viejo, la “Patologia y
Terapéutica Especiales de los Animales Domésticos™,
cuya autorfa se debe a esa maravillosa trilogia de
velerinarios hiingaros: Hutyra, Marek y Manninger. En
dicha obra se menciona que: “el moquillo existe en
Europa desde la segunda mitad del siglo XVIII impor-
tado del Peri (Heusinger)” . la segunda y sugestiva
pista, fue la ponencia presentada por el colega Jean
Blancou, ex-director de I'Office International des
Epizooties, durante el 34 Congreso de Historia de la
Medicina Veterinaria llevado a cabo en la ciudad de
México con motivo de la celebracion de los 150 afios de
la fundacion de la Escuela, hoy Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional
Autonoma de México, primer centro de educacion
velerinaria, fundado en América y la tercera referencia,
esta vez contundente, sobre esla letal enfermedad para
la poblacion canina, la hallé en la magna y estupenda
obra escrita por los capitanes y cientificos ilusirados
de la Real Marina de Guerra espaiiola, Don Antonio de
Ulloa y Don Jorge Juan, intitulada: Relacion Histérica
del Viage a la América Meridional, hecho por orden de
su Majestad, para medir algunos grados de Meridiano
Terrestre, y venir por ellos en conocimiento de la
verdadera Figura y Magnitud de la Tierra, con olras
(Observaciones Astronémicas y Physicas”, impresa en
Madrid en 1748, durante el reinado de Fernando VI. En
esta obra se cila que:

“Assi como ni en Quilo, ni en loda la extension de la
América Meridional se experimentan los estragos de
las Pestes, que tan horribles suelen ser en Europa, y
olras partes... En esle lugar estdn sujelos los Perros a
una enfermedad, que se puede comparar con las
Viruelas de los Racionales, porque siendo (achorros,
les da a todos, o es raro el que no la participa y una
vez que no mueren de ella, quedan libres de su repeli-
cidn...y consiste en darles convulsiones en lodas
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partes del (uerpo: herir continuamente, perder el lino;
arrojar borbollones de sangre por la boca, con lo qual
mueren, los que no lienen fuerza para resistir: siendo
lan comdin alld este accidenle, que se nota su frecuen-
cia en lodas las provincias, y Reynos de la América
Meridional...”.

El virus del moquillo canino debid viajar de Quito, por
medio de un perro portador sano, siendo introducido
probablemente a través del puerto de Cidiz, principal
puerla de entrada y salida entre la Metropoli y sus hijas
americanas hacia mediados del siglo XVIIL. Es en la
Peninsula que debié ocurrir la primera epizootia, la
cual devasta la poblacién canina hispana, para pasar
después al resto de Furopa durante la segunda mitad
del siglo de las Luces.
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Galletas para tu mascola

Galletas de Zanahoria

Ingredienies:

2 tazas zanahorias-- hervidas y hechas puré
2 huevos

2 cucharaditas ajo -- picadito

2 tazas Harina sin blanquear *ver nota

1 tazas avena molida

1/4 taza germen del trigo

*harina de arroz 6 harina de centeno

P o

e Mezcle las zanahorias, los huevos y el ajo.
e Mezclar hasta que este uniforme.

1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
|
1
|
1
I
|
1
1
|
1
|

Agregue los ingredientes secos y mezcle bien. Amasela con el bolillo en una superfi-
cie con harina, corte en barras o las figuras que usted desee.

e Cepille con clara de huevo antes de cocinarlos para darle un toque brillante.

Cocinelos en el horno a 300F/149C por 45 minutos o hasta que estén lo suficiente-
mente crujientes.
Los centros se endureceran mas al enfriar.

acio puede ser

\
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1
|
|
1
I
|
I
|
|
|
I
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REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS VETRINAIROS DEL ESTADO LARA

REGLAMENTO DE LA REVISTA DEL COLEGIO DE
MEDICOS VETERINARIOS DEL ESTADO LARA

La Revista del Colegio de Médicos Veterinarios del Estado Lara es el

organo arbitrado de divulgacion cientifica del Colegio de Médicos Velerinarios
del Estado Lara (CMVL); es de publicacién semestral y liene como objelivos la
publicacion de trabajos cientificos originales e inéditos sobre sanidad animal y
salud publica que enfoquen aspeclos de las ciencias velerinarias (medicina
velerinaria, epidemiologia, etologia, nutricion y forrajiculiura, produccién
animal, genética, reproduccion, microbiologia, parasitologfa, fisiologia, farma-
cologfa, biologia molecular, diagndstico Zoosanitario,), incluyendo las ciencias
sociales, economia y ecologia. También pueden ser publicados notas cientificas,
articulos de revision, articulos de opinidn, casos clinicos, descubrimientos
cientificos, desarrollos tecnoldgicos.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
Y NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

La estructura organizativa estd conformada por: un editor/director y

cuatro miembros, los cuales, en conjunto conforman el Comité Editorial; un
Consejo Asesor y un Comité de Produccion.

FUNCIONES DE LOS MIEMBROS

1.- El Editor [Director

L.
2.

“

b.

N

N e e e Em me e o e e e e e o e e e e e S e e e e e e

Convocar y presidir las reuniones del Comité Editorial.

Representar legalmente a la Revista ante loda clase de organismos
piiblicos o privados

Velar por el cumplimiento de las Normas de publicacién y funciones
de la revista.

Revisar los manuscritos que han sido acepados y decidir sobre la
fecha de publicacion; igualmente considerard las apelaciones que
pudieran presentar por parte de los autores a este respecto.

Notificar a los autores la decision de los drbitros sobre los manuscri-
tos.

Garantizar la fluidez de comunicacion entre el Comité Editorial, los

~y,
N
revisores y los autores.

7. Velar por la transcripcion y reproduccion de la revista.

8. Velar por la periodicidad y distribucion de la revista.

2.- Del Comité Editorial

L.
2.

Asistir puntualmente a las reuniones convocadas por el Editor.
Asistir el Editor en la revision editorial de los manuscritos.
Cooperar con el editor y velar por el cumplimiento de sus funciones.

Fijar los lineamientos generales de publicacion y funcionamiento de
la revista.

Designar los revisores internos y externos para cada manuscrilo
recibido para arbitraje.

(errar el numero

3.- Del Consejo Asesor

L.
2.

Velar por el cumplimiento del contexto cientifico de la revista.

Asesorar al editor y comité editorial respecto a la estructura, diagra-
macion, presentacion, organizacion y edicion de la Revista.

4.- Del Comilé de Flica

l.

Asesorar al editor/director y al comilé editorial en materia de Elica,
Biodtica, Bioseguridad y Biodiversidad.

Promover la formacion, difusion y divulgacion de la Elica., la Bioéti-
ca, la Bioseguridad y la Biodiversidad.

Promover la toma de conciencia de los investigadores e investigado-
ras sobre su responsabilidad en los aspectos bioéticos inherentes a
sus actividades.

Evaluar los aspectos Eticos, Bioélicos, de Bioseguridad y de Biodiver-
sidad de los manuscritos sometidos a consideracion del comilé
evaluador.

5.- Del Comité de Produccion

L.
2.

Diagramacion y Disefio Grafico.

Consolidacion del material revisado y arbitrado.
/
-
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3. Disefio y desarrollo Web.

4. Impresion en fisico destinada a bibliotecas y depdsilo legal.
DESIGNACION DE L0S MIEMBROS

1.- I Editor [director

Serd designado por el Presidente del Colegio de Médicos Veterinarios del Estado
Lara que se encuentre en funciones al momento de preparar la edicion del pri-
mer nimero; deberd ser profesional de la Medicina Velerinaria con minimo IV
nivel académico, ser investigador activo, tener al menos tres (3) publicaciones
en revistas arbitradas diferentes, durante los tltimos cinco (5) afios y formar
parte del comité editorial de alguna otra revista arbitrada. Tendrd una duracién
de veinle (20) afios en el cargo y dedicard al funcionamiento dela revista, al
menos sesenta (60) horas mensuales.

2.- Los miembros del Comité Editorial

Serdn propuestos por el editor/director de la revista y deberan ser proiesionales
de la Medicina Velerinaria, con trayecloria investigativa, pertenecer o haber
pertenecido a la directiva del Colegio de Médicos Veterinarios del Estado Lara y
tener al menos una (1) publicacion en revistas arbitradas en los dltimos cinco
(o) aiios. Tendrén una duracion de diez (10) afios en el cargo y dedicardn al
funcionamiento de Ia revista, al menos treinta (30) horas mensuales.

Parrafo tnico: La duracion en los cargos pudiera ser menor, si, por manifes-

WEDICOS VETRINAIROS DEL ESTADO LARA

lacion de los funcionarios y previa exposicion de molivos y argumentos, el N

editor/director y los miembros del comilé editorial deciden renunciar; siluacion
que amerilard su suslilucién inmediata, pudiendo éste postular a volacion a un
nuevo miembro.

3.- Los miembros del Consejo Asesor

Serdn nominados por el editor/director o por cualquier miembro de los comilés
editorial y de ética, para ser somelido a consideracion en reunion general.
Deben ser profesionales con reconocida experiencia en edicion de publicaciones
periddicas, ser profesional de la comunicacion social, o contar con una larga y
destacada carrera investigativa y de publicacion en revistas arbitradas.

4.- Del Comilé de Ftica

Deberdn ser ex miembros de la Directiva de algiin Colegio de Médicos Veterina-
rios 0 de la Federacion de Colegios de Médicos Veterinarios de Venezuela
(FCMVY); ex miembros del Tribunal Disciplinario de algin Colegio de Médicos
Veterinarios o de la FCMVV; expertos en Elica, Bioética o Deontologfa de la Medi-
cina Veterinaria o de otras Profesiones de la Salud y manejar los temas de Biose-
guridad y Biodiversidad.

4.- Los miembros del Comité de Produccion

Serdn designados por el editor/director debiendo ser profesionales en disefio
grifico, diagramacion, informética.
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la Revista del (olegio de Médicos Veterinarios del Estado Lara
considerard para publicacion, trabajos que aborden topicos de cualquier espe-
cialidad en el campo de la Medicina Veierinaria o relacionados con ella a nivel
nacional e internacional, incluyendo tanto las ciencias basicas como las ciencias
sociales. Los articulos pueden enviarse bajo las siguientes modalidades:

o Trabajos de Investigacion.
o Revisiones Bibliogréficas.
e (asos Clinicos.

o Articulos Divulgativos.

o Articulos de Opinidn.

e [nsayos.

e [nirevistas.

El envio de los trabajos se realizard mediante el correo electronico:

Se recomienda especialmenle seguir las instrucciones a conlinuacion, para
evilar errores.

o [l trabajo completo debe ser presentado en formato Word y no deberd
exceder las 5 péginas.

o [aletra a trabajar serd Times New Roman N° 12.

o Los mdrgenes serin de 3 cm en lodos sus lados (superior, inferior,
derecho e izquierdo).

o Solamente se aceptardn trabajos enviados a través del correo mencio-
nado. Es responsabilidad del autor o autores presenfar un trabajo
correctamente redactado. No se corregirdn errores de tipeo, gramati-
cales o cientificos (los mismos pueden ser objeto de rechazo del traba-
jo enviado).

o Los trabajos deben ser inéditos y no haber sido publicados ni enviados
a consideracién en olra revisla.

o Los trabajos no deben tener declaraciones de cardcter politico ni reli-
gi0s0.

o los trabajos deberdn incluir al menos una foto relacionada el tema
tratado.

o Todos los coautores deben estar de acuerdo con el contenido del traba-
jo, lo cual deberd estar expresado en una carta adicional al trabajo
enviado (ver modelo anexo). Indispensable.

o [a nolificacion de aceplacion o rechazo y la modalidad de presentacion
se enviard por correo electronico.

N
~

A) DEL RESUMEN
Los resimenes deben estructurarse de la siguiente manera:

Titulo: Debe escribirse cenirado integramente en maytsculas y en negrilla. No
debe exceder las 15 palabras o 120 caracteres ni tener abreviaturas. Inmediata-
menle debajo y separado por punio y aparte, colocar entre paréntesis el titulo
traducido al inglés.

Autores: Inmediatamente debajo del titulo, se indicardn el apellido y el nom-
bre de los autores, separados entre ellos por punto y coma, subrayando el nom-
bre del autor principal o relator (Como se muesira en el ejemplo)

Ejemplo para el titulo:

RABIA PARALITICA EN EL MUNICIPIO MORAN DEL ESTADO LARA.

(Paralytic Rage in the Municipality Moran of the Lara State).
Paez, Zoris'; Javitl, Milval; Duran José'; Ramirez, Ysabel!,
(uijada, Tony2
ILaboratorio Regional de Diagndstico Zoosanitario del Servicio
Autonomo de Sanidad Agropecuaria del estado Lara. Carora.
laboratoriocarora@gmail.com
nstituto Nacional de Investigaciones Agricolas del estado
Lara.

Afiliaciones: Enumerar cada autor por institucion, ciudad, estado/provincia y
pais. Deberd indicarse, debajo de los mismos, el nombre de la institucion (sin
abreviaturas) y electronica. En los casos de resimenes con aulores de distintas
instituciones, por favor indicar para cada uno el niimero de la institucion co-
rrespondiente. Colocarlo debajo del nombre de autores y hacia la derecha.

Texto del resumen: No debe exceder 1.800 caracteres.

No se pondrin de relieve las palabras o frases mediante subrayado, mayisculas,
negrilas, elc. Se ulilizard letra cursiva para el nombre de los microorganismos
y/o vectores involucrados, por ejemplo Escherichia coli, o Lutzomyia pseudo-
longipalpis. Las abreviaturas deberdn aclararse la primera vez que se ulilicen,
sin excederse en su uso. Solo las abreviaturas estandarizadas pueden emplearse
sin definirlas. Los datos deben presentarse en unidades (se prefiere el sistema
mélrico internacional) empleadas generalmente en las publicaciones. Al final se
deben colocar méximo tres palabras clave, que definirdn el tema a tratar.

Debe contener introduccidn, objelivos, materiales y mélodos, resultados y con-
clusiones; que reflejen lo expresado en el trabajo extenso.
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REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS VETRINAIROS DEL ESTADO LARA

B) DEL CUERPO DEL TRABAJO

a) Breve Iniroduccion: Mencionar antecedentes, la razén fundamental por la
cual se selecciono el tema y presentar claramente el qué y el por qué de la
invesligacion.

b) Objetivos: Incluir el objetivo principal del trabajo en pocas frases. Se deben
evitar objetivos mal definidos tales como Estudio epidemiolégico de......, Evalua-
cion de la técnica...... Impacto de..... .

¢) Materiales y métodos: Definir dreas y periodo de estudio, tipo de disefio
(prospectivos o retrospectivo; descriplivo o comparalivo; observacional, cuasiex-
perimental o experimental). Identificacién de la poblacion o muestra. (riterio de
inclusién y exclusion. Mélodos de muestreo. Consideraciones élicas. Tamafio de
la muestra. Definicidn operativa de variables de estudio. Plan de andlisis estadis-
lico de los datos.

d) Resultados: Serén una consecuencia de lo planteado en materiales y métodos
y responder a los objetivos. Su interprelacion debe ser correcta. Informar como
medidas sumarias (porcentajes, medias, rangos, incidencia o prevalencia, ries-
gos relativos elc.). Cuando correspondiera, expresar intervalos de confianza o
significacion estadistica.

e) Discusion: Serd en alencién a lo referido en el trabajo, y fundamentard la
relevancia de la investigacion. Es indispensable.
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f) Conclusiones: Atenerse estrictamente al andlisis de los resultados y al objetivo
planteado. No es adecuado plantear como {nica conclusion afirmaciones lales
€omo: ......5e necesilan nuevas experiencias.... Planificamos un protocolo que
nos permila.... Estos enunciados sugieren que se podria haber esperado a oble-
ner nuevos datos para comunicar los estudios.

g) Bibliografia: Debe ser presentada bajo las normas APA.

AL FINAL DEL TRABAJO, LUEGO DE LA BIBLIOGRAFIA, SE DEBE ANEXAR
UN RESUMEN DEL CURRICULO DEL AUTOR PRINCIPAL.

Modelo de carla de autoria
(iudad y Fecha

(iudadana
Directora de la Revista CMVL
Su Despacho.

Los abajo firmantes declaramos que somos autores del trabajo titulado “Rabia
paralitica en el municipio moran del estado Lara”, para que sea considerado
para su publicacion en la seccion de Trabajos de Investigacion de la préxima
edicion de la Revista del (olegio de Médicos Velerinarios del Estado Lara, ase-
guramos que el mismo es un trabajo original y no ha sido publicado en otro
medio ni ha sido remitido a otra revista y declaramos que hemos leido y aproba-
do la version final que se ha enviado.

Nombre, cédula y firma de los autores.
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